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A.-R. Laireiter

Selbstertahrung/Eigentherapie in der
Psychotherapie — Konzept, Methodik und
erste Befunde eines empirischen Projekts

Zusammenfassung Die Arbeit gibt einen Uberblick
tiber die Hintergriinde, Fragestellungen sowie Metho-
dik und Design eines Projekts und einer empirischen
Studie, die zur Erfassung positiver wie negativer Effek-
te und Erfahrungen von Eigentherapien und Selbst-
erfahrungen von Psychotherapeuten durchgefiihrt
worden sind. Die Studie wurde mit explorativer Ziel-
setzung realisiert, in der insgesamt 600 zufdllig aus der
Osterreichischen Psychotherapeutenliste ausgewdhlte
Psychotherapeuten zu Ausmaf$ und (positiven wie ne-
gativen) Effekten ihrer Eigentherapien und Selbsterfah-
rungen befragt wurden. Davon beantworteten insge-
samt 100 Personen den Fragebogen, was einem Riick-
lauf von knapp 18% entspricht. Die Ergebnisse zeigen,
dass alle Therapeuten wenigstens eine Eigentherapie
absolviert haben (im Schnitt 4, mittlere Dauer insge-
samt 600 Std.; Schnitt pro Episode ca. 150 Std.) und
dabei sowohl sehr positive wie auch in einem Ausmafs
von ca. 25% unerwiinscht belastende Erfahrungen ge-
macht haben. In geringerem Ausmafs (bei ca. 15% der
Therapien) kommen auch negative und unerwiinschte
Ergebnisse vor. Ausbildungsbezogene Eigentherapien
weisen in beiden Bereichen signifikant héhere Werte
auf als nicht ausbildungsbezogene. In der abschliefSen-
den Diskussion werden Konsequenzen und Implikatio-
nen dieser Ergebnisse diskutiert.

Schliisselworter: Selbsterfahrung, Eigentherapie, Lehr-
therapie, Lehranalyse, Ausbildung, Evaluation, Psy-
chotherapie.

Personal therapy of psychotherapists:
Conception, methods and preliminary results
of an empirical research project

Abstract The paper gives an overview of the back-
grounds, issues and methods of a research project and a
study designed to explore positive and negative proc-
esses and outcomes of personal therapies of psycho-
therapists. 100 Austrian psychotherapists (18% of a
systematic sample of 600 Austrian psychotherapists)
answered a questionnaire in which they gave informa-
tion about the number, amount of time they had spent,
negative and stressful encounters they had experienced
and the positive and negative outcomes their therapies
had for them in their own view. 100% of the therapists
had completed at least one therapy, in the mean how-
ever four episodes were spent by every subject (600
hours mean duration; approximately 150 hours per
episode). Most therapists perceive their personal thera-
pies as very successful and helpful for their personal
and professional developments. Nevertheless, in about
25% of the therapies negative and stressful experiences
were encountered and 15% of the therapies had some
kind of negative outcome, e.g. reduction of self esteem,
intensive and long lasting distress, troubles in close
relationships etc.. Therapies conducted during training
were more affected by these problems compared to
those out of it. In the conclusion consequences and
implications of these findings are discussed for person-
al therapy in training of psychotherapists.

Keywords: Personal therapy, training-therapy, train-
ing-analysis, training of psychotherapists, evaluation,
psychotherapy.

Expérience sur soifthérapie personnelle en psychothérapie — Concept, méthodes et premiers résultats

d’une étude empirique

Résumé C’est surtout par rapport a la gestion de
qualité en psychothérapie qu’il est important d’éva-
luer a intervalles réguliers la formation offerte dans ce
domaine. Jusqu’d maintenant les travaux de recher-
che ne se sont pas intéressés a des formations dans
leur ensemble, mais plutdét a certains de leurs élé-

ments, dont en particulier les effets et I'utilité de
I'expérience sur soi/de la thérapie personnelle et de la
supervision.

Concernant les premiéres, leur utilité en tant
qu’éléments de formation demeure contestée, essen-
tiellement parce que nous ne disposons pas de preuves
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concluantes a ce niveau. De plus, les personnes qui s’y
sont soumises mentionnent relativement souvent le
fait qu’elles peuvent avoir des conséquences négatives
ou constituent une expérience qu’il n’est pas toujours
facile de surmonter. Il semble donc utile de s’intéres-
ser a ces aspects et en particulier a ceux qui ont été
considérés comme négatifs.

Nous présentons un projet que I'auteur méne de-
puis quelques années, ainsi qu’'une étude qu’il a effec-
tuée dans ce cadre. Cette derniére avait pour objectif
d’examiner de maniére plus systématique les effets
positifs et négatifs de la thérapie personnelle, ainsi
que les expériences difficiles qui peuvent I'accompa-
gner. Un questionnaire partiellement standardisé a
été élaboré sur la base de résultats déja publiés; il a
été envoyé a prés de 600 psychothérapeutes tra-
vaillant en Autriche. Cent d’entre eux I'ont rempli et
renvoyé. Cet échantillon s’est avéré représentatif — ou
presque — du point de vue de quelques paramétres :
sexe, dge, profession de base. Il I'est moins sous
d’autres points de vue: répartition régionale, forma-
tion en psychothérapie, inscription sur la liste des
psychothérapeutes. Il faut donc se demander si les
résultats de I'enquéte sont généralisables a 1’ensem-
ble des thérapeutes autrichiens.

Les réponses au questionnaire montrent que les
thérapeutes concernés ont fait un nombre trés élevé
de thérapies personnelles/expériences sur soi, pendant
et apres leur formation (M = 4 thérapies, 6 thérapeutes
personnels, durée globale moyenne de 600 séances,
soit en moyenne 150 heures par épisode). Dans I'en-
semble, les thérapies sont considérées comme positi-
ves; les participants d I’enquéte sont trés satisfaits de
la maniére dont elles ont été menées, de leurs résul-
tats et des compétences des thérapeutes (didacti-
ciens). Concernant I'importance de ces thérapies par
rapport a I'acquisition de compétences psychothéra-
peutiques, ils répondent qu’elles jouent un réle de
premier plan (1ére place), suivies de la supervision et
du propre travail thérapeutique.

Ce jugement positif n’empéche pas 50% des théra-
peutes d’indiquer qu’ils ont vécu des expériences dif-

1. Rahmenbedingungen und Problemstellungen

Die Evaluation der Ausbildung in Psychotherapie be-
sitzt nach der Integration derselben in das Gesundheits-
wesen eine grofie Bedeutung und verfolgt verschiedene
Ziele:

1. Von grofiter Bedeutung ist sicherlich die Uberprii-
fung, ob die Ausbildungsmodelle und darauf fuflende
Curricula, die primir auf die Tradition und eher
personlichen oder fachlich-pidagogischen Erfahrun-
gen aufbauen, tatsichlich jene Effekte erbringen, die
sie erbringen sollen (=Uberpriifung der Ergebnis-
qualitit von Ausbildungen), wobei als Zielgrofien
primdr personale Kompetenzen (,,Entwicklung einer
Therapeutenpersénlichkeit”), methodisch-techni-
sche und interaktionelle Fertigkeiten sowie die
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ficiles — et non souhaitées — dans ce cadre. Ce pour-
centage baisse de moitié (environ 25%) lorsque la
question porte sur des thérapies concrétes, faites soit
dans le cadre de la formation, soit hors de ce dernier.
Lorsqu’on leur demande quels ont été les contenus
concrets de ces expériences négatives, environ 30%
des thérapeutes indiquent avoir souffert de pressions
financiéres d’une part, d’aspects liés a des dual rela-
tionships d’autre part (le thérapeute didacticien est
formateur, examinateur et thérapeute personnel);
20% des participants a I'enquéte ont eu le sentiment
d’étre constamment évalués en tant que personne, ont
développé une relation de forte dépendance ou se sont
vus confrontés a des contenus lourds a porter.

De plus, environ le tiers des enquétés indique
qu’une ou plusieurs thérapies ont eu des conséquen-
ces négatives ou indésirables (ceci concerne env. 15%
del'ensemble des thérapies). Les effets négatifs le plus
souvent mentionnés sont les suivants: graves doutes
et problemes de longue durée en rapport avec leur
confiance en leur propre valeur, vécu émotionnel a
valence intensément négative pendant de longues pé-
riodes et conflits avec des personnes jouant un réle
important dans leur vie (y compris des séparations et
des divorces).

Que ce soit concernant les vécus difficiles ou les
conséquences importunes, les thérapies personnelles
effectuées dans le cadre de la formation en sont net-
tement plus souvent marquées que celles qui se dé-
roulent hors de ce contexte.

Pris dans leur ensemble, les résultats montrent que
les expériences sur soi et les thérapies personnelles
des psychothérapeutes ont des effets trés positifs; il
reste toutefois qu’ils montrent clairement qu’'un bon
nombre d’entre elles — et en particulier de celles qui
ont été faites dans le cadre de la formation — se sont
accompagnées d’aspects difficiles et d’effets inoppor-
tuns. Ces données devraient nous inciter d mieux
nous préoccuper a I’avenir de I'aspect qualité (et de sa
garantie) dans le contexte global de la formation, et
en particulier au niveau de I'expérience sur soi et des
thérapies personnelles.

therapeutische Effektivitit zu sehen sind (Matarazzo
und Garner, 1992).

2. Zum zweiten geht es aber auch um die deskriptive
Erfassung des Ablaufs und der Inhalte einer Ausbil-
dung, um zu priifen, ob diereal angebotenen Curricu-
la auch denen entsprechen, die staatlich akkreditiert

- worden sind {bzw., ob in diesen auch das umgesetzt

wird, was realisiert werden soll).

3. Dabei sind natiirlich auch Fragen nach Art und Weise
der Umsetzung (d. h. der Struktur- und Prozessquali-
tit der Ausbildung) relevant, ebenso wie die Erfas-
sung problematischer oder negativer Erfahrungen
und unethischer und der Professionalitit wider-
sprechender Strukturen und Verhaltensweisen von
Lehrpersonen. Gerade diese sind in der bisherigen
Forschung noch viel zu wenig thematisiert worden,
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stellen aber ein potentes Risiko fiir die Nichterrei-
chung von Ausbildungszielen und die mangelnde
Entwicklung professioneller Kompetenzen dar (Gru-
nebaum, 1986; Laireiter, in Druck]).

4. Damit hat die Ausbildungsevaluation auch wichtige
Funktionen in der Kontrolle, der Sicherung und letzt-
lich nattirlich auch der Verbesserung der Qualititder
Ausbildung in Psychotherapie (vgl. dazu ausfiihr-
licher Frank, 1998, 1999; Kuhr, 1998) und, da das
fachliche Niveau ein Bestandteil der Strukturquali-
tit von Psychotherapie ist, auch fir die Qualitits-
sicherung von Psychotherapie im weiteren Sinn.

Neben der noch spirlichen Untersuchung gesamter
Ausbildungen (Frank, 1999) hat sich die bisherige For-
schung vor allem auf die Evaluation spezifischer Teile
traditioneller Psychotherapieausbildungen konzen-
triert (Beutler et al,, 1994; Botermans, 1996; Matarazzo
und Garner, 1992), dabei insbesondere auf die Super-
vision und die Selbsterfahrung/Eigentherapie (Frank,
1998; Holloway und Allstetter Neufeld, 1995; Laireiter,
2000b; Macran und Shapiro, 1998). Letztere ist in die-
sem Zusammenhang insofern von besonderem Inter-
esse, als sie in bezug auf ihre Niitzlichkeit und Effekte
einigermaflen umstritten ist (Lange, 1994; Macaskill,
1999; Schmelzer, 1996), wihrend die Supervision eher
weniger hinterfragt wird (Frank, 1998; Holloway und
Allstetter Neufeld, 1995). Von ihren Gegnern werden
der Selbsterfahrung/Eigentherapie vor allem das Fehlen
stichhaltiger Beweise fiir ihren Nutzen vorgehalten
ebenso wie mogliche negative Effekte. Weiters werden
grundsitzliche und ethische Einwendungen vorge-
bracht (Verpflichtung zur Therapie ohne Bedarf, Schaf-
fung von Abhingigkeiten, enorme finanzielle Belastun-
gen bei gleichzeitig unklaren Effekten, Indoktrinatio-
nen, Generierung einer scholastischen, anti-wissen-
schaftlichen Haltung zur Psychothrapie etc.) (Grawe
et al., 1994; Lange, 1994; Macaskill, 1999; Schmelzer,
1996). Dem gegentiber steht eine Reihe von Argumen-
ten, die — meist glithend vorgetragen — vehement fiir die
Bedeutung einer Eigentherapie/ Selbsterfahrung fir die
Erreichung der Ausbildungsziele und die spitere psy-
chotherapeutische Titigkeit sprechen und von ihren
Vertretern in immer linger werdenden Listen (s. Lai-
reiter, 1994) meist durch Selbstberichte von Psychothe-
rapeuten untermauert, als Belege fiir ihre Bedeutung
prasentiert werden. Hierbei werden sowohl die man-
gelnde empirische Forschung und das Fehlen geeigneter
Evaluationsstrategien kritisiert wie auch die fast
100%ige positive Beurteilung derselben hinsichtlich
Wirksamkeit, Erfolg und pidagogischer Niitzlichkeit

_durch ihre Absolventen als Argumente hervorgehoben
(Mertens, 1994; Sinason, 1999).

Ungeachtet dieser Kontroverse existiert aber tat-
sichlich ein groler Mangel an methodisch akzeptablen
Studien zur Evaluation von Selbsterfahrung und Eigen-
therapie (Laireiter, 2000a,c). Zusitzlich sind noch viele
wichtige Fragen offen, vor allem im Hinblick auf Hiu-
figkeit, Art und Ausmafd absolvierter Eigentherapien
und ihre Effekte (Macaskill, 1999). Da der Grofteil der
bisherigen Forschung fast ausschliefilich im Rahmen
humanistischer und psychodynamisch orientierter

Therapien durchgefithrt worden ist (Laireiter, 2000c),
ist weiters die Ubertragung dieser Ergebnisse auf andere
therapeutische Orientierungen (z. B. Verhaltensthera-
pie, Systemische Therapie) fraglich. Genauso wenig ist
erforscht, ob dieses Element fiir alle therapeutischen
Methoden in gleicher Weise wichtig oder fiir einzelne
nicht sogar kontraproduktiv ist. Schliefilich wurde der
grofdte Teil der bisherigen Forschung im angloamerika-
nischen Sprachraum durchgefiihrt, sodass viele Fragen
im deutschsprachigen Raum iiberhaupt noch nicht the-
matisiert worden sind. Ein weiterer in der internationa-
len Literatur erst zaghaft erforschter und im deutschen
Sprachraum tiberhaupt noch nicht angesprochener Be-
reich ist der negativer und unerwiinschter Effekte und
Erfahrungen von Eigentherapien/ Selbsterfahrungen
(wie ibrigens auch von sonstigen Ausbildungselemen-
ten), sodass insgesamt ein intensiver Forschungsbedarf
fur die rationale Beurteilung der Nitzlichkeit und Be-
deutung dieses Elements fiir die Psychotherapieausbil-
dung besteht.

2. Fragestellungen und Forschungsinteressen

Angesichts dieser Situation stellen sich fiir die Evalua-
tion von Selbsterfahrung/Eigentherapie in der Psycho-
therapieausbildung eine Reihe wichtigerFragen, die der
Autor auf verschiedene Weise zu beantworten versuch-
te. Zum einen wurde in zwei breit angelegten Reviews
(Laireiter, 2000b,c) der Stand der Forschung zu zwei
Grundfragen aufgearbeitet: 1. hinsichtlich Ausmaf§ und
Art absolvierter Selbsterfahrung/Eigentherapie vor,
wihrend und nach der Ausbildung und 2. hinsichtlich
der Effekte dieser Erfahrungen.

Restimierend lisst sich sagen, dass Psychotherapeu-
ten international in einem auflerordentlich hohen Maf§
wihrend und auflerhalb (vorher wie nachher) ihrer Aus-
bildung Eigentherapien und Selbsterfahrungen in An-
spruch nehmen, auch wenn deren Absolvierung fiir die
Ausbildung nicht verpflichtend ist (ca. 80% Absolvie-
rungsrate; im Schnitt drei Therapien, iiberwiegend
Gruppentherapien, aber auch Einzeltherapien, seltener
Paar- und Familientherapien). Die meisten Eigenthera-
pien entstammen humanistischen und psychodynami-
schen Orientierungen (auch von Vertretern anderer
Richtungen wie Verhaltens- oder systemische Thera-
peuten). Hinsichtlich der Effekte zeigt sich ein sehr
komplexes Bild: Wenngleich von den Absolventen
selbst behauptet, zeigen objektive Studien tibereinstim-
mend keine Auswirkung auf die therapeutische Effek-
tivitit (Therapeuten mit einer Eigentherapie sind ge-
nauso effektiv wie solche ohne eine solche). Es gibt aber
einige Hinweise darauf, dass (humanistisch und psycho-
dynamisch orientierte) Eigentherapien (andere wurden
bislang zu wenigevaluiert) zur Entwicklung einer Reihe
erwiinschter Kompetenzen beitragen (vgl. dazu auch
Macran und Shapiro, 1998): Erhoéhung der Selbst-
wahrnehmung und Selbsteinsicht; Verbesserung der
Empathiefidhigkeit; Verbesserung der interpersonalen
Sensibilitit; Verbesserung der Befindlichkeit und des
Wohlbefindens; verbesserter Erwerb psychotherpeuti-
scher Methoden und Strategien; Erhthung der Identi-
fikation mit der therapeutischen Orientierung und Ent-
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wicklung eines psychotherapeutischen Selbstkonzepts.
Weiters scheinen Eigentherapien den therapeutischen
Stil ihrer Absolventen nachhaltig zu beeinflussen, was
insofern gut nachvollziehbar ist, als Modelllernen der
zentrale (piddagogische) Wirkfaktor dieses Ausbildungs-
elementes zu sein scheint. Bei der Interpretation dieses
Effekts ist zu berticksichtigen, dass er unterschiedlich
zu bewerten ist: positiv im Hinblick auf die Entwick-
lung orientierungsidenter Therapeuten, unklar bis
problematisch im Hinblick auf orientierungsfremde
Therapeuten, da noch nicht erforscht ist, welche Effek-
te die Entwicklung eines klientenzentrierten oder psy-
chodynamischen Arbeitsstils fiir die therapeutiche
Titigkeit von Therapeuten grundsitzlich anderer
methodischer Provenienz (z.B. Familientherapeuten,
systemische Therapeuten, Verhaltenstherapeuten etc.)
nach sich zieht.

Neben diesen erwiinschten Effekten zeigen verschie-
dene Studien aber auch (systematischer Uberblick bei
Laireiter, in Druck), dass ca. 15% bis 20% der Absolven-
ten tiber unnotig negative und belastende Erfahrungen
withrend ihrer Eigentherapien klagen und dass, je nach
Ausmafl und Schwere, von ca. 5% bis 15% der Absol-
venten von negativen und unerwiinschten Effekten be-
richtet wird. Diese Zahlen mégen zwar per se als nicht
sehr dramatisch erscheinen; angesichts der Moglichkeit
aber, dass diese Therapeuten ihre negativen Erfahrun-
gen und Effekte (im Sinne des Modelllernens) spiter an
ihre Patienten weitergeben konnen, miissen sie den-
noch nachdenklich stimmen und sollten zu korrigie-
renden (qualititsverbessernden) Interventionen Anlass
geben (vgl. dazu Laireiter, in Druck).

Ausgehend vom Stand der bisherigen Forschung
stellten sich dem Autor eine Reihe von Fragen fur
weiterfithrende Forschungen, die sich vor allem auf die
osterreichische bzw. mitteleuropdische Situation be-
ziehen:

1. Werden in Osterreich von Psychotherapeuten Eigen-
therapien und Selbsterfahrungen in einem dhnlichen
oder gar hoheren Ausmafl vor, wihrend und nach
ihren Ausbildungen absolviert?

2. In welchen Methoden werden diese Eigentherapien/
Selbsterfahrungen am hiufigsten betrieben?

3. In welchem Ausmafd werden in Osterreich , orientie-
rungsfremde” Methoden der Selbsterfahrung/Eigen-
therapie (d.s. solche, die nicht der therapeutischen
Orientierung entsprechen, in der ein Therapeut aus-
gebildet worden ist) in Anspruch genommen?

4. Was sind die wichtigsten positiven Effekte von
Eigentherapien/Selbsterfahrungen im Rahmen der
Ausbildung auf die personliche und fachliche Ent-

wicklung des Therapeuten aus seiner eigenen Sicht?

In der internationalen Literatur fehlt bis jetzt eine
systematische Analyse dieser Frage, meist wurde sie
mit offenen Antwortvorgaben und inhaltsanalyti-
schen Post-hoc-Auswertungen untersucht. Zum Er-
halt quantitativer Daten sollten diese Effekte daher
anhand differenzierter Skalen untersucht werden.

5. Gibt es systematische Determinanten dieser Effekte
(Dauer der Therapie, Therapierichtung und -modali-
tdt, Personvariablen des Therapeuten etc.)?
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6. Welche Bedeutung messen Psychotherapeuten auf-
grund ihrer personlichen Erfahrung dem Ausbil-
dungselement , Selbsterfahrung/Figentherapie” fiir
die Erreichung der Ausbildungsziele und die Ent-
wicklung psychotherapeutischer Kompetenz bei?
Gibt es auch diesbeziiglich systematische Determi-
nanten (z. B. Orientierung der Therapie)?

7. Wie sollte dieses Ausbildungselement aus Sicht der
Psychotherapeuten aufgrund ihrer Erfahrungen und
Expertise inhaltlich und formal gestaltet werden?

8. Besonders wichtig ist die Erforschung negativer Ef-
fekte und Erfahrungen in Eigentherapien/Selbster-
fahrungen. Dabei sind auch konzeptuelle Klirungen
notwendig.

Die folgenden Ausfiihrungen sind daher primir dem
zuletzt genannten Aspekt gewidmet:

Aufgrund vorliegender Befunde und allgemeiner
Uberlegungen kénnen drei Arten negativer Effekte/Er-
fahrungen differenziert werden: a) solche, die in den
spezifischen strukturellen Rahmenbedingungen von
Eigentherapien/Selbsterfahrungen im Ausbildungskon-
text gelegen sind (Unfreiwilligkeit, Rollenvermischun-
gen, Bewertungssituation etc. = strukturelle Probleme
und Belastungen), b) solche, die aus Durchfiihrungs-
problemen und einem Mangel an Prozessqualitit der
Eigentherapien selbst resultieren (negative Therapie-
erfahrungen, Missbrauch durch den Therapeuten, Bezie-
hungskonflikte etc.), und c) therapeutische Misserfolge
bzw. unerwiinschte Ergebnisse und Effekte (z. B. Ausbil-
dungsabbruch, Beziehungskrisen, Selbstwertprobleme,
Auftreten psychischer Stérungen und Belastungen, Ver-
schlechterung der Befindlichkeit). Daraus ergeben sich
fir die Forschung eine Reihe von Teilfragestellungen:

— In welchem Ausmaf} treten negative Erfahrungen
und Effekte allgemein und in den drei explizierten
Teilbereichen bei Eigentherapien und Selbsterfah-
rungen von Psychotherapeuten auf? Gibt es eine
Hiufung derartiger Probleme bei bestimmten Thera-
pien (Einzel- vs. Gruppentherapie; kurze vs. lingere
Therapien) und Therapierichtungen (z. B. Psycho-
analyse vs. Gesprachstherapie)?

— Welcher Art sind diese Effekte/Erfahrungen in den
drei Bereichen aus Sicht der Absolventen dieser The-
rapien? Auch hier erscheint es sinnvoll, eine diffe-
renzierte quantitative Erfassung aufbauend auf den
bisher vorliegenden Befunden aus der Literatur vor-
zunehmen. ‘

— Da es fiir negative Effekte und Erfahrungen bislang
weder eine auf theoretischen Uberlegungen noch auf
systematischen empirischen Befunden aufbauende
Taxonomie gibt, ist es sinnvoll, die Psychotherapeu-
ten zu befragen, welche Ereignisse und Tithalte von
Eigentherapien/Selbsterfahrungen sie aufgrund ihrer
Erfahrung und Expertise als besonders negativ und
unerwiinscht ansehen. Ziel dieser Frage sollte die
Entwicklung inhaltlicher Konzepte negativer, uner-
winschter und letztlich auch unethischer Inhalte,
Erfahrungen und Effekte von Eigentherapien sein.

9. In weiterer Hinsicht ist es natiirlich auch wichtig
zu wissen, in welchem Ausmaf{ belastende/uner-
wiinschte Erfahrungen in anderen Ausbildungsele-
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menten (Kleingruppenarbeit, Theorieseminare, Su-
pervision, eigene therapeutische Taitigkeit) auftre-
ten, um so das Ausmaf} derartiger Phinomene im
Gesamten und iiber verschiedene Ausbildungsele-
mente hinweg vergleichend beurteilen zu kénnen.
Beides sollte letztlich eine erste (und zugegebener
Maflen etwas oberflichliche) Beurteilung der Quali-
tit von Ausbildungen im Allgemeinen und von
Selbsterfahrungen/Eigentherapien im besonderen
ermoglichen.

10. Eine weitere wichtige Frage ist die nach der Ver-
hinderung/ Privention negativer Erfahrungen und
Effekte und damit verbunden auch nach der Quali-
tatssicherung der Ausbildung selbst.

3. Methodik, Design und Durchfiihrung der Studie

Der Autor verfolgt das Ziel, diese Fragen in einer Reihe
von Studien systematischerzuuntersuchen. In einer die-
ser wurde zur Beantwortung eines Teils dieser Fragen
eine schriftliche Befragung der dsterreichischen Psycho-
therapeuten durchgefiihrt. Vorallem aus 6konomischen
Uberlegungen aber auch wegen des Wunsches, quanti-
tative Daten tiber die Hiufigkeit der verschiedenen Phi-
nomene zu erhalten, wurde die schriftliche Befragung
mit einem teilstandardisierten Instrument einer miind-
lichen in Form eines Interviews vorgezogen. Im Folgen-
den wird diese Studie ausfithrlicher vorgestellt.

Eine besondere Schwierigkeit bei Studien zur Selbst-
erfahrung/Eigentherapie ergibt sich aus der extrem
heterogenen Begrifflichkeit. Dies ist in Osterreich in-
sofern noch verschirft, als hier vergleichsweise viele
psychotherapeutische Methoden zugelassen sind, die
ihrerseits wiederum sehr unterschiedliche Begriffe zur
Umschreibung des angesprochenen Phinomens ver-
wenden. Ein weiteres Problem ergibt sich aus der Tat-
sache, dass die zunehmende Differenzierung der thera-
peutischen Richtungen auch zu einer Zunahme an
Selbsterfahrungselementen und -arten gefiihrt hat. So
sind in der Regel heute in den meisten psychotherapeu-
tischen Richtungen neben der klassischen , Lehrthera-
pie” oder Selbsterfahrung zusitzlich noch verschiedene
andere Methoden und Konzepte der Selbsterfahrung zu
absolvieren (Gruppenselbsterfahrung, Selbsterfahrung
als Methode erfahrungsorientierten Lernens in Ausbil-
dungskleingruppen; Selbstanwendung therapeutischer
Methoden, Selbsterfahrung in der Supervision etc.; vgl.
dazu ausfiihrlicher Frithmann und Petzold, 1994).

Um dieses Problem fiir die Befragung nur einiger-
maflen in den Begriff zu bekommen, wurde auf eine
taxative Auflistung der Begriffe verzichtet. Anstatt
dessen wurde das Phinomen durch eine sogenannte
,paradigmatische Begriffsbildung” unter Bezugnahme
auf das Konzept der ,Familienihnlichkeit” von Witt-
genstein durch Nennung der wichtigsten Leitbegriffe
(,Eigentherapie”, ,Lehrtherapie”, ,Selbsterfahrung”)
und der Vorgabe seiner Kernmerkmale (eigenstindiges
Ausbildungselement; Bearbeitung persénlicher The-
men und Inhalte; Reflexion eigener Biographie und
Personlichkeitsanteile etc.) und seiner moéglichen Ziele
(Abbau blinder Flecken, personliche Reifung etc.) zu
prizisieren versucht. Die Begriffsklirung erfolgte im

Begleitschreiben zur Fragebogenerhebung. Wie die
Riickmeldungen zur Studie erkennen lie8en, ist es da-
mit gelungen, das Phinomen einigermafien prizise und
verstindlich zu fassen.

Das Befragungsinstrument orientiert sich an den
oben genannten Fragestellungen und umfasst insge-
samt sechs Sektionen (1. Angaben zur Person, 2. Fragen
zur Berufstitigkeit, 3. eigene Selbsterfahrung/Figen-
therapie und positive/erwiinschte Effkete, 4. belastende
negative/unerwiinschte Inhalte und Erfahrungen, 5.
negative/unerwiinschte Effekte/Ergebnisse, 6. negative
Erfahrungen und Effekte in anderen Ausbildungsteilen).
In diesen sollten die Probanden in insgesamt 260 ge-
schlossenen Items und in ca. 70 offenen bzw. teiloffe-
nen Fragen Auskiinfte zu den erwihnten Themen ge-
ben. Den Kern des Verfahrens bilden fiinf standardisier-
te Skalen, in denen das Ausmafd und in zwei Fillen auch
die Intensitit der gemachten Erfahrungen systematisch
und aufbauend auf dem vorliegenden Wissen erfasst
werden (positive/erwiinschte Effekte: 42 standardisier-
te + 3 offene Items [, Sonstiges”|; negative/unerwiinsch-
te Prozesserfahrungen/-inhalte: 30 standardisierte + 3
offene Items; unerwiinschte Strukturmerkmale: 19
standardisierte + 3 offene; unerwiinschte/negative Ef-
fekte: 28 standardisierte + 4 offene Items). Zusitzlich
wurden die Probanden bei den Abschnitten zu den
negativen Inhalten und Effekten durch offene Fragen
gebeten, anzugeben, was sie selbst jeweils darunter
verstehen. Um differenzierte Auskunft tiber Ausmaf,
Art und Setting der von den Befragten insgesamt absol-
vierten Eigentherapien/Selbsterfahrungen zu erhalten,
wurde eine differenzierte Tabelle entworfen, in der die
theoretische Orientierung, das Setting (Einzel, Paar,
Familie, Gruppe), das Stundenausmafd und der Zeit-
punkt der Therapie/Selbsterfahrung (vor, wihrend,
nach der Ausbildung) anzugeben waren. Insgesamt
stand Platz fir acht Therapieepisoden zur Verfiigung.
Wie sich zeigte, war dies aber in einigen Fillen zu
wenig. Aufbauend auf dieser Tabelle wurde in spiteren
Abschnitten auch nach belastenden und negativen The-
rapien gefragt. Bezog sich die Erhebung der Eigenthera-
pien (gesamt, belastende) auf alle jemals absolvierten
Therapien (d.h. innerhalb wie auflerhalb des Ausbil-
dungssettings), so ist es wichtig zu betonen, dass die
standardisierte Beurteilung der Effekte aus 6konomi-
schen Grinden primir die ausbildungsbezogenen The-
rapien und Selbsterfahrungen zum Gegenstand hatte.

Da die Studie von der Anlage her explorativer Natur
ist, erscheint dieser doch recht betrichtliche und fur
postalisch durchgefiithrte Befragungen eigentlich unge-

‘wohnliche Umfang des Verfahrens gerechtfertigt. Der
Nachteil liegt darin, dass dadurch die Riicklaufquote
reduziert wird und vermutlich nur Probanden den Fra-

gebogen beantworten, die dazu besonders motiviert
sind (z. B. positive oder negative Botschaften mitteilen
wollen, das Thema fiir besonders wichtig erachten etc.).
Eswire daher moglich, dass die eher Unbetroffenen und
Unbeteiligten, die aber fiir eine realistische Beurteilung
des Phinomens genauso wichtig sind, dadurch nicht
erfasst werden. Die Reprdsentativitdt der Stichprobe ist
daher genau zu analysieren und bei der Dateninterpreta-
tion zu berticksichtigen.
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Das Forschungsinteresse der Studie richtet sich nicht
nur auf die inhaltliche Beschreibung und Erfassung der
angesprochenen Phinomene sondern auch auf die
Schitzung des Ausmafles und der Intensitit derselben
in der Gesamtpopulation der 6sterreichischen Psycho-
therapeuten. Um dies zu ermdglichen, ist unter metho-
dologischen Gesichtspunkten die Ziehung einer reprdi-
sentativen Stichprobe unbedingt nétig. Dazu stehen
grundsitzlich verschiedene Strategien zur Verfiigung
(Zufallsstichprobe, Quotenstichprobe, Totalerhebung).
Unter Abwigung der Moglichkeiten und Rahmenbe-
dingungen (Kosten, Aufwand, Zugang zur Psychothera-
peutenliste etc.) wurde zugunsten der Ziehung einer
Zufallsstichprobe (da Quotenselektion bei schriftlicher
Befragung auf postalischem Weg kaum realisierbar und
mindliche Befragung aus 6konomischen Griinden aus-
schied) nach regionaler Verteilung entschieden. Die fiir
die vorliegende Fragestellung eigentlich adiquatere
Vorgehensweise der Ziehung nach methodischer Orien-
tierung wurde aus verschiedenen Griinden verworfen:
die Psychotherapeutenliste ist primir regional organi-
siert, die methodische Orientierung ist sekundir; die so
notwendige Doppelselektion (regionale Verteilung und
Methode) hitte einen nicht zu bewiltigenden Mehrauf-
wand bei der Stichprobenauswahl bedeutet. Zusitzlich
lassen Mehrfacheintragungen sowie das Fehlen eines
methodenspezifischen Zusatztitels (aus der ersten
Ubergangsfrist) eine klare orientierungsbezogene Zu-
ordnung vieler Psychotherapeuten (ca. 40%; vgl. Oster-
reichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen,
OBIG, 1999) nicht zu, sodass insgesamt betrachtet eine
regional organisierte Selektion unter Abwigung des
Aufwandes, der vorhandenen finanziellen Forschungs-
mittel und des daraus zu beziehenden Nutzens am
sinnvollsten erschien.

Vor diesem Hintergrund wurde in Zusammenarbeit
mit dem Sekretariat des Osterreichischen Bundesver-
bandes fiir Psychotherapie (OBVP)! eine regional (nach
Bundeslidndern) gegliederte Stichprobe von 10% der in
die 6sterreichische Psychotherapeutenliste (Stand: 1. 1.
2000) eingetragenen Psychotherapeuten gezogen. Um
das Zufallsprinzip zur Geltung zu bringen, wurde jede
10. Adresse eines jeden Bundeslandes in die Stichprobe
aufgenommen. Insgesamt resultierte daraus eine Stich-
probe von N=566 Personen. Da in dieser Liste auch
Institutionen und Auslandsadressen enthalten waren,
wurden sechs Adressen gestrichen, sodass die endgiil-
tige Stichprobe 560 Personen umfasste, an die der er-
wihnte Fragebogen postalisch,versehen mit einem Be-
gleitschreiben und einem freigemachten Rickkuvert,
versandt wurde.? Von diesen wurden insgesamt 48 als
unzustellbar zuriickgeschickt, sechs weitere waren ent-

! Der Autor mochte an dieser Stelle Frau Redl vom Sekreta-
riat des OBVP sehr herzlich fiir ihre kooperative Haltung
und Unterstiitzung bei der Selektion der Stichprobe und
der Erstellung der Adressetiketten danken.

2 Die Kopie und der Versand der Fragebogen sowie die Ein-
gabe der Daten und deren Kontrolle erfolgte durch Frau
Sonja Rossi und Herrn Manfred Gugler. Beiden sei an dieser
Stelle ebenfalls sehr herzlich fiir ihre ausgezeichnete Ar-
beit gedankt.
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weder nicht ausgefiillt retourniert worden oder wegen
auflergewohnlich vieler fehlender Angaben nicht ver-
wertbar. Da nach sechs Wochen (die Versendung der
Fragebogen hatte Anfang Februar 2000 stattgefunden)
erst 60 Fragebogen ausgefiillt und verwertbar vorlagen,
wurde vom Autor an alle Befragten ein Erinnerungs-
schreiben mit der dringlichen Bitte um Beantwortung
der Fragebogen versandt. Zusitzlich wurden fiir die
ausgefallenen 54 Probanden Ersatzadressen nach dem
gleichen Prinzip aus der Psychotherpeutenliste ausge-
wihlt und der Fragebogen an diese zur Beantwortung
verschickt. Auf das Mahnschreiben hin und von den
zusitzlich versandten Fragebogen wurden insgesamt 42
zuriickgeschickt, davon waren 40 verwertbar, sodass
die endgiiltige Stichprobe der Studie 100 Psychothera-
peuten umfasst.?

Aufgrund dieses Vorgehens ist die Riicklaufquote
unterschiedlich zu bestimmen und entsprechend auch
unterschiedlich hoch. Geht man davon aus, dassin zwei
Wellen insgesamt 614 Fragebogen versandt worden
sind, liegt die Ricklaufquote bei 16,3% (knapp !/s),
nimmt man hingegen die 54 nicht zustellbaren bzw.
nicht ausgefiillten Fragebogen aus dieser Berechnung
heraus und geht insgesamt von einer Gesamtstichprobe
von N =560 aus, so erhoht sich die Antwortrate etwas
auf knapp 18% (exakt: 17,86 %), was zwar mit dhnlichen
Studien durchaus vergleichbar ist (Watkins und Watts,
1995), insgesamt aber dennoch als sehr niedrig anzu-
sehen ist.

4. Erste Ergebnisse

Im Folgenden werden einige erste Ergebnisse der Studie
prasentiert. Dabei wird zunichst auf die Stichprobe und
ihre Reprisentativitit eingegangen, dann werden Daten
zu Art und Umfang der absolvierten Selbsterfahrungen/
Eigentherapien und deren Beurteilung hinsichtlich Zu-
friedenheit mit der Durchfiihrung, den Ergebnissen und
den Therapeuten sowie die selbst eingeschitzte Dauer
der Effekte dargestellt. Der Schwerpunkt der Prisenta-
tion liegt aber im Bereich negativer Inhalte, Erfahrun-
gen und Effekte, wobei hier sowohl Befunde zur Hiufig-
keit wie auch zu den Inhalten derselben dargestellt
werden.

4.1 Stichprobe

Die Stichprobe ist hinsichtlich der wichtigsten demo-
grafischen und professionellen Parameter in Tabelle 1
beschrieben.

Sie umfasst ca. 2/; Frauen und !/; Minner mittleren
Alters (Md =44 Jahre), die zu 3/4 eine akademische Basis-
qualifikation besitzen. Die meisten davon (ca. 45%)

“haben ein Psychologiestudium absolviert, es folgen

Mediziner und Fachpidagogen. Zwei Drittel hat min-
destens eine psychotherapeutische Ausbildung absol-

3 Der Autor mochte an dieser Stelle allen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, die sich an der Studie be-
teiligt und den Fragebogen beantwortet haben, seine grofle
Dankbarkeit ausdriicken. Er ist sich des Aufwandes be-
wusst, den eine sorgfiltige Bearbeitung desselbennach sich
gezogen hat.
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viert, mit der sie meist auch in die Psychotherpeuten-
liste mit Zusatztitel eingetragen sind. Am hiufigsten
wurden Ausbildungen in klientenzentrierter bzw. per-
sonzentrierter Psychotherapie absolviert, gefolgt von
Gestalttherapie, Psychoanalyse und System- und Fami-
lientherapie. Existenzanalyse und Katathym-Imagina-
tive Psychotherapie sind in einem mittleren Ausmafd
vertreten, in geringerer Hiufigkeit das Psychodrama, die
Verhaltenstherapie und die Individualpsychologie. Ent-
gegen den Ausbildungen tiberwiegt bei den Eintragun-
gen in die Psychotherapeutenliste die Zusatzbezeich-
nung ,Psychoanalyse” gefolgt von ,Klientenzentrier-
ter” oder ,Personzentrierter Psychotherapie”. Alle tibri-
gen Ausbildungen sind geringer vertreten (Tabelle 1).
Die untersuchten Psychotherapeuten sind im Durch-
schnitt seit ca. 11 Jahre berufstitig, meist in mehreren
Settings, im stationdren (48 %), im institutionell-ambu-
lanten (59%), in der freien Praxis (73%), seltener in
Gemeinschaftspraxen (28 %). Analog dem hohen Anteil

Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung (N =100)

weiblich 64

der entsprechenden Vertreter wird das aktuelle thera-
peutische Handeln der Stichprobe primar durch psycho-
dynamische, humanistische und systemisch-kommu-
nikationstheoretische Konzepte bestimmt.

4.2 Zur Frage der Reprisentativitdit der Stichprobe

Eine wichtige Frage fiir die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse auf die dsterreichischen Psychotherapeuten ist
die Reprisentativitit der Stichprobe. Diese ist aufgrund
der vergleichsweise kleinen Stichprobe (zur Zeit in
Osterreich ca. 5700 eingetragene Psychotherapeuten;
Stichprobe: N=100) von vorneherein nicht voll-
kommen gegeben. Zwar zeigen sich keine statistischen
Differenzen zwischen den Respondenten und den
Nichtrespondenten hinsichtlich des Geschlechts; auch
im Vergleich zur Gesamtgruppe der Osterreichischen
Psychotherapeuten ist das Geschlechterverhiltnis re-
prisentativ (s. OBIG, 1999: 1997 64,2% weibliche

Lehrtherapeutln ja 23

Geschlecht

minnlich 36 k.A.:2 nein 75
Alter M 44,8 Dauer berufliche M 11,5

md 44 Tdtigkeit (Jahre) Md 10,5

SD 7,3 SD 6,0

Min 31 Min 3

Max 67 Max 29
Basisberuf® Psychologie 34 Theoretische Psychodynamisch 19,2
(Angaben in Medizin 17 Orientierung im Klienten-/personzentriert 17,9
Absolutwerten) Lehrer 13 psychotherapeu- Systemisch-kommunik. 16,1
akademische Pidagogik 11 tischen Handeln® Gestalttherapeutisch 10,8
Qualifikation: Handelsakademie 6 (Angaben in %) Existenzanalytisch 7,8
ja: 75 Akademie fur Sozialarbeit 6 Katathym-imaginativ 7,3
nein: 23 Theologie 6 Verhaltenstherapeutisch 56
k. Angaben: 2 Krankenpflege-Fachsch. 3 Psychodramatisch 3,1

‘ Soziologie 2 | Transaktionsanalytisch 1,5

Biologie 2 \ Sonstiges® 10,4
Ausbildungen? Therapie nach Rogers® 25 Eintragung in die Zusatzbezeichnungen (1.)8
(Angaben in Integrative Gestalttherapie 15 Psychotherapeuten- Psychoanalyse 15
Absolutwerten): Psychoanalyse 13 Liste (Angaben in Therapie nach Rogers® 14
1: 68 Systemische ‘ Absolutwerten): Integrative Gestalttherapie 8
2: 26 Familientherapie 10 | ja: 100 Systemische Familientherapie 8
3:4 Existenzanalyse 8 ‘ ohne Zusatz: 28 Existenzanalyse 6
4:1 Katathym-Imaginative Pth. 8 1 Zusatzbez.: 63 Katathym-Imaginative Pth. 5
0:1 Psychodrama 4 2 Zusatzbez.: 7 Psychodrama 4
Dauer (Jahre): Verhaltenstherapie 4 k. Angaben: 2 Verhaltenstherapie 3
M: 6,1; Md: 6,0; Individualpsychologie 3 Individualpsychologie 2
SD: 2,2 Biodynamische Sonstige® 3

— Psychotherapie —-3 - S — —
Sonstige! 4 |
s

k. A.

Anmerkungen: * 16 Psychotherapeuten besaflen eine 2. oder 3. akademische Qualifikation, 17 gaben eine zweite, dritte oder vierte

nicht akademische Berufsausbildung an; hier ist nur die erste Berufsausbildung beriicksichtigt. ® Ausmaf}, in dem die genannten
Orientierungen das aktuelle psychotherapeutische Handeln bestimmen. ¢ Sonstige: Focussing, NLP, Gruppendynamik, Korper-
therapien, Bewegungstherapie etc. ¢ Alle Angaben (Dauer, Orientierung) dieser Rubrik beziehen sich auf die erste der genannten
Ausbildungen; Ausbildungen 2 bis 4 sind hier nicht bertcksichtigt. °Hier zusammengefasst beide Methoden, die sich auf Rogers
berufen: Klientenzentrierte Psychotherapie; Personzentrierte Psychotherapie. f Sonstige: Dynamische Gruppentherapie, Gestalt-
theoretische Pth., Analyse nach C.G. Jung, Transaktionsanalyse. ¢ Alle Angaben beziehen sich auf die erste Zusatzbezeichnung;
Angaben zur 2. sind hier nicht beriicksichtigt. ® Sonstige: Dynamische Gruppenth., Gestalttheoretische Pth., Transaktionsanalyse.
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Psychotherapeutinnen, 35,8% mainnliche; hier: 64% vs.
36%). Vergleicht man allerdings die sonstigen Stichpro-
benmerkmale mit der groften und aktuellsten Studie
zur Psychotherapie in Osterreich (OBIG, 1999), so fallen
Abweichungen von der Population bei der regionalen
Verteilung, der Eintragung in die Psychotherapeuten-
liste und den fachspezifischen Zusatztiteln auf. Bei
einigen anderen wichtigen Parametern ist allerdings
keine Differenz auszumachen (Alter, wichtigste Basis-
berufe), sodass man den Befunden doch eine gewisse
Generalisierbarkeit zuschreiben kann.

Hinsichtlich des Alters ergeben sich keine offen-
sichtlichen Differenzen zwischen der Stichprobe und
der Gesamtpopulation der 6sterreichischen Psychothe-
rapeuten im Mittelwert. Allerdings sind einige Alters-
gruppen in der vorliegenden Stichprobe etwas unter-
und andere etwas Uberreprisentiert. Unterreprisentiert
sind die jiingeren (bis 30- und 31- bis 40-Jihrige: hier:
<30: 0%, <40: 29%; OBIG, 1999; Stand 1997: 1,3%,
36,3%), uberreprisentiert die ilteren Altersgruppen
(hier: 41-50: 48%; 51-60: 20%; > 61: 2,0; OBIG: 43,5%,
15,9%, 3,0%). Da allerdings bei 400 Personen aus der
OBIG-Studie keine Altersangaben vorhanden waren, da
das Alter im ersten Jahr der Eintragung in die Psycho-
therapeutenliste (1991) nicht erfasst wurde, und die
Autoren dieser Studie selbst vermuten, dass es sich bei
diesen um eher iltere Psychotherapeuten handelt, kann
davon ausgegangen werden, dass es keine nennenswer-
ten Differenzen zwischen Stichprobe und Population in
der Altersverteilung gibt.

Hinsichtlich der beruflichen Qualifikation muss auf
Zahlen zuriickgegriffen werden, die Stumm (1996) von
3121 Psychotherapeuten im Rahmen der Erstellung
eines Psychotherapeutenverzeichnisses erhoben hat.
Diesen zufolge waren 1995 35,8% der dsterreichischen
Psychotherapeuten Psychologen (hier: 34 %), gefolgt von
17,9% Arzten (hier: 17%), 9,1% Sozialarbeitern (hier:
6%), 6,2% Lehrern (hier: 13%), 1,6% Theologen (hier
6%)und 1,2% Krankenpflegende (hier: 3%). Zumindest
far die beiden wichtigsten Basisqualifikationen, die
Psychologen und die Mediziner, kann die vorliegende
Stichprobe als reprisentativ angesehen werden, bei den
Sozialarbeitern ist die Differenz leicht auffillig, bei den
anderen sind die Abweichungen deutlich.

Bei den iibrigen Verteilungsparametern liegen so-
wohl Uber- wie auch Unterreprisentationen vor: So ist
hinsichtlich der regionalen Verteilung* fiir Wien, Ober-
osterreich und Salzburg eine z.T. deutliche Unterrepri-
sentation zu konstatieren (1998: Wien: 42,8 % eingetra-
gene Psychotherapeuten, OBIG, 1999; vs. 31% Riick-
lauf vorliegende Studie; Oberosterreich: 9,9% vs. 6%;
Salzburg: 10,5% vs. 7% Riicklauf), das Burgenland ist in

‘vorliegender Studie nicht vertreten, also ebenfalls un-
terreprisentiert. Keine Differenz ergibt sich fiir Vorarl-

4 Einschrinkend zu dieser Auswertung ist allerdings festzu-
halten, dass der Riicklauf aus den Bundeslindern iiber den
Poststempel erfasst wurde, und dass durch die Aufgabe des
Kuverts in einem anderen Bundesland hier durchaus Ver-
zerrungen moglich sind; zusitzlich war bei 19% der Res-
pondenten entweder kein Poststempel vorhanden oder die
Postleitzahl nicht zu identifizieren.
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berg (4,8% Psychotherapeutenliste vs. 4% Riicklauf),
Kirnten (4,6% Psychotherpeutenliste vs. 5% Riicklauf),
Tirol (8% vs. 6%)und Niederosterreich (8% vs. 8%); die
Steiermark ist Uberreprisentiert (10,3% Psychothera-
peutenliste vs. 13 % Ricllauf).

Eintragung in die Psychotherapeutenliste: Nach An-
gaben der OBIG-Studie (1999) besitzen 37,9% der Psy-
chotherapeuten keine Zusatzbezeichnung, 55,2% eine,
5,4% zwei und 1,5% drei und mehr (Stand 1997). In der
vorliegenden Studie ergeben sich folgende Verteilungen
(s. Tabelle 1: keine Zusatzbezeichnung: 28%, 1 Zusatz-
bezeichnung: 63%, 2: 7; >3: 0). Die Therapeuten mit
einer und zwei Zusatzbezeichnungen sind also im Ver-
gleich zur Population hier deutlich tiberreprisentiert,
hingegen die ohne und mit drei und mehr in geringerem
Ausmafd vertreten. Hinsichtlich der Art der Zusatz-
bezeichnung ist festzustellen, dass es auch hier neben
Orientierungen, bei denen sich keine offensichtlichen
Abweichungen feststellen lassen, einige mit deutlichen
Differenzen gibt. Im Vergleich zu den Angaben des OBIG
(1999) besteht in vorliegender Studie (jeweils beide Ein-
tragungen berticksichtigend) Ubereinstimmung bei den
Zusatzbezeichnungen ,Klientenzentrierte” und ,Per-
sonzentrierte Psychotherapie” (OBIG: 14,1%, hier:
14%); ,Katathym-Imaginative Psychotherapie” (OBIG:
4,2%, hier 5%), ,Individualpsychologie” (OBIG: 2,7%,
hier: 2%), ,,Autogenes Training” (OBIG: 1,4%, hier 1%),
,Analytische Psychologie nach C.G. Jung” (OBIG: 0,9%,
hier 1%) und , Transaktionsanalyse” (OBIG: 1,3%, hier
1%). Eindeutig tiberreprisentiert sind in vorliegender
Studie die Psychoanalyse (incl. Gruppenpsychoanalyse)
(OBIG: 6,8%, hier: 16%), die Integrative Gestalttherapie
(OBIG: 4,6%, hier 9%), die Existenzanalyse/Logothera-
pie (OBIG: 2,3%, hier 8%), das Psychodrama (OBIG:
1,8%, hier 4%) und die Gestalttheoretische Psycho-
therapie (OBIG: 0,4%, hier 1%). Deutlich bis leicht
unterreprisentiert hingegen sind die Systemische Fami-
lientherapie (OBIG: 16,2%, hier: 11%), die Verhaltens-
therapie (OBIG: 7,8%, hier: 3%) und die Dynamische
Gruppenpsychotherapie (OBIG: 3,8%, hier 1%). Es
scheint also der Fragebogen vor allem von Vertretern
solcher Orientierungen beantwortet worden zu sein, fiir
die die Selbsterfahrung/Eigentherapie besonders wichtig
ist (Psychoanalyse, Gestalttherapie), wohingegen sich
Verhaltenstherapeuten und systemische Therapeuten,
fur die Selbsterfahrung in der Ausbildung traditionell
von geringerer Bedeutung ist, in geringerem Mafie daran
beteiligt haben. Insgesamt muss man aus diesem Ver-
gleich schliefien, dass die gezogene Stichprobe in gewis-
ser Hinsicht zwar reprasentativ fiir die 6sterreichischen
Psychotherapeuten ist, andererseits aber auch deutlich
von diesen abweicht, sodass eine Generalisierung der
Ergebnisse auf die Grundpopulation nur mit Vorsicht
betrieben werden kann.

4.3 Absolvierte Selbsterfahrungen/Eigentherapien

Wenig tiberraschend hatten alle 100 Therapeuten we-
nigstens eine Episode an Selbsterfahrung/Eigentherapie
absolviert. Wie in Tabelle 2 jedoch zu sehen, ist der
Schnitt weitaus hoher: Von den insgesamt 100 unter-
suchten Psychotherapeuten wurden insgesamt 411
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Therapie- und Selbsterfahrungsepisoden absolviert,
dies entspricht einem Mittel von vier, wobei, wie die
Standardabweichung zeigt, eine sehr hohe Variabilitit
besteht. Diese Anzahl ist international betrachtet sehr
" hoch (Laireiter, 2000b). Noch viel deutlicher wird dieser
Schluss, wenn man das Stundenvolumen betrachtet,
das mit einem Mittelwert von tiber 600 (der Median
liegt mit 560 Std. nicht viel tiefer) international er-
brachte Mittelwerte um 200% bis 300% tbertrifft (vgl.
Laireiter, 2000b; Schmelzer, 1996). Die durchschnitt-
liche Dauer einer Episode umfasst knapp 150 Stunden
(M=148,7). Osterreichs Psychotherapeuten scheinen
ihr eigenes Angebot also in einem exorbitant hohen
Ausmaf} auch selbst in Anspruch zu nehmen. Interes-
sant ist aber auch, dass es neben der Gruppe der ,,Hoch-
inanspruchnehmer” auch 16 eingetragene Therapeuten

gibt, deren absolviertes Ausmafi an Selbsterfahrung
unter 250 Stunden liegt, was nicht mehr den heutigen
Kriterien fiir eine Eintragung in die Psychotherapeuten-
liste entspricht (Gesetzesvorgaben: Propideutikum +
Fachspezifikum: mind. 250 Std.). Wihrend der ersten
Ubergangsfrist war eine Eintragung mit derartigen
Stundenausmaflen noch moglich.

Weiters macht die Tabelle deutlich, dass die Eigen-
therapie/Selbsterfahrung kein Phinomen der Ausbil-
dung allein ist — wenngleich ein Grof3teil derselben
wihrend dieser absolviert worden ist (59,3 %) und dabei
knapp 2/; des Gesamtvolumens der absolvierten Stun-
den abdeckt und in einen Umfang pro Episode von
knapp 200 Stunden resultiert (M =191,6 Std.). Dennoch
gibt ein relativ grofler Anteil der Befragten an, Selbst-
erfahrung und Eigentherapie bereits vor Beginn einer

Tabelle 2. Absolvierte Eigentherapien/Selbsterfahrungen (N = 100)

N=411; M=4,1; Md=4,0, SD=2,1; Min=1; Max=11
N=237; M=2,4; Md=2,0; SD=1,1; Min=1; Max=6
N=174; M=1,8; Md=1,0; SD=1,8; Min=0; Max=8
M= 6,3; Md-= 5,0; SD = 4,6; Min = 1; Max =24
M=611; Md =560; SD =398; Min =90; Max =2180
M=454,2; Md =395,0; SD =325,5; Min=20; Max = 1480
M=153,0; Md=80,0; SD =232,8; Min=0; Max=1540
vor Ausbildung: n=95 (23,9%)

wihrend Ausbildung: n=192 (48,4%)

nach Ausbildung: n=66 (16,6%)

durchgehend: n=9 (2,3%)

vor/wihrend: n=25 (6,3%)

wihrend/nach: n=10(2,5%)
Einzeln:n=171(43,1%); Gruppe: n=216(54,4%); Paar:n=9 (2,25%); Familie:n=1(0,25%).
Integrative Gestalttherapie: n=71(17,9%)
Psychoanalyse: n=59 (14,9%)
Klienten-/personzentrierte Pth.: n=55(13,9%)
Systemische Familientherapie: n=48(12,1%)
Korperorientierte Therapien® n =29 (7,3%)
Katathym-Imaginative Therapie: n=23 (5,8%)
Existenzanalyse: n=19 (4,8 %)

Psychodrama: n=17 (4,3%)

Dynamische Gruppentherapie: n=14 (3,5%)
Verhaltenstherapie: n=9 (2,3%)

Analyse/C. G.Jung: n=7 (1,8%)

NLP: n=6(1,5%)

Paartherapie: n=5 (1,3%)

Transaktionsanalyse: n=5 (1,3%)

Konzentrative Bewegungstherapie: n=5 (1,3%)
Individualpsychologie: n=5 (1,3%)
Gestalttheoretische Pth.: n=4 (1,0%)

Focusing: n=3(0,76%)

Hypnose: n=3 (0,76%)

- ~Sonstigetrm=T1072,5%) - -

Anzahl Episoden Gesamt
Episoden/Ausbildung?
Episoden/nicht Ausbildung®
Anzahl Therapeuten

Dauer/alle Therapien (Stunden)
Dauer/Ausbildung (Stunden)
Dauer/nicht Ausbildung (Stunden)
Zeitpunkt/Absolvierung®

Setting®

Orientierungen/Gesamt
(% Episoden; N=397)

Anmerkungen: In der Meinung, dass acht Eigentherapie-Episoden vermutlich das absolute Maximum darstellen wiirden, wurden
vom Autor im Fragebogen nur acht Zeilen zur Darstellung der absolvierten Eigentherapien vorgegeben. Einige Probanden gaben
dartiber hinaus nach dem vorgegebenen Schema jedoch bis zu 11 Therapieepisoden an. Da jedoch systematisch nur bis maximal
acht erfasst wurden, werden die dariiber hinausgehenden nur in der ersten Zihlung beriicksichtigt, alle tibrigen Auswertungen
beziehen sich auf die nachvollziehbaren 397 Gesamtepisoden der Stichprobe. ® Anzahl Therapieepisoden wihrend einer Ausbil-
dung. ?Die Prozentwerte dieser Auswertungen beziehen sich auf die Gesamtanzahl systematisch erfasster Therapien (N=397;
s. dazu auch Gesamtanmerkung zur Tabelle). ¢ Sammelbezeichnung fiir eine Reihe von Kérpertherapien wie , Integrative Leibthera-
pie“, ,Radix”, ,Bioenergetik”, ,Reich’sche Korpertherapie”, ,biodynamische Therapie”, ,posturale Reintegration” etc. ¢ The-
rapien, die nur einmal genannt wurden: Eklektische Therapie, EMDR, Janov’sche Primirtherapie, Autogenes Training, Tanz-
therapie, Musiktherapie, integrative Kinder- und Jugendtherapie, Balint-Arbeit, Daseinsanalyse, Kunst- und Gestaltungstherapie.
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Ausbildung in Anspruch genommen (32,5% der Epi-
soden vor einer Ausbildung begonnen, 73% davon
(=23,9% aller) auch noch vor Beginn derselben beendet)
und dabei auch weniger Stunden absolviert zu haben
(M pro Episode =87,9 Std.). Das von Henry, Sims und
Spray bereits 1971 beschriebene , Therapiekarrieren-
Phinomen” von Psychotherpeuten scheint also auch
fur osterreichische Psychotherapeuten zu gelten: Nach
Henry et al. beginnen die psychotherapeutischen Eigen-
therapiekarrieren mit ersten Erfahrungen wihrend des
Studiums oder teilweise auch schon vorher in Form von
Studentenberatungen oder gruppendynamischen Trai-
nings- und Kommunikationsgruppen; es folgen Epi-
soden selbst gewahlter Selbsterfahrungen und Person-
lichkeitsentfaltungen, einer oder mehrerer ausbil-
dungsbezogener Eigentherapien und einer oder mehre-
rer Therapieepisoden nach Beendigung der Ausbildung.
Die vorliegenden Ergebnisse sind weiters kompatibel
mit den Befunden von Ringler (2000), die an einer Stich-
probe von Propideutikumsabsolventen fand, dass ein
Teil der Untersuchten seine ersten Eigentherapieerfah-
rungen bereits vor diesem gemacht hatte und dabei
auch den Berufswunsch, Psychotherapeut zu werden,
entwickelte.

Charakteristisch und mit Ergebnissen internationa-
ler Studien ebenfalls vergleichbar sind auch die weiteren
Beobachtungen: Der tiberwiegende Teil der Selbsterfah-
rungs-/Therapieepisoden wird im Gruppen- und/oder
Einzelsetting absolviert, Paar- und Familientherapien
spielen kaum eine Rolle. Psychotherapeuten bevorzu-
gen fiir sich selbst, auch wenn sie eine andere therapeu-
tische Orientierung vertreten (vgl. die entsprechenden
Zahlen in Tabelle 1), humanistisch-existentialistische
(43,2%) und psychodynamische (25,1%) Therapie-
modelle (zusammen decken diese mehr als %/; aller
Therapieepisoden ab). Uberraschend hoch liegen in der
.vorliegenden Studie aber auch die systemisch orientier-
ten Eigentherapien im Einzel- wie im Gruppensetting,
sowie die KOrpertherapien, was sich in internationalen
Studien in diesem Ausmaf nicht finden lisst (Laireiter,

Tabelle 3. Beurteilung der Eigentherapien (N =100)

2000b). Erst dann folgen die Dynamische Gruppen-
psychotherapie und die Verhaltenstherapie mit jeweils
ca. 3%, was bezogen auf die Verhaltenstherapie unter
internationalen Ergebnissen liegt, die dort in einem
Ausmalf} von 8% bis 20% in Anspruch genommen wird
(Laireiter, 2000b).

4.4 Subjektive Beurteilung der absolvierten
Selbsterfahrung/Eigentherapie

Wie in den Befragungsstudien anderer Autoren (Uber-
blicke bei Laireiter, 2000¢; Schmelzer, 1996) gebenauch
die osterreichischen Psychotherapeuten an, mit ihren
Eigentherapien sowohl hinsichtlich der Prozess- wie
auch der Ergebnisqualitit und mit dem Therapeuten
tuberwiegend zufrieden zu sein, und die Eigentherapie
auch als sehr wichtig fiir die Erreichung ihrer Ausbil-
dungsziele und die spitere berufliche (psychotherapeu-
tische) Titigkeit zu betrachten (s. Tabelle 3).

Diese Zufriedenheit, so muss man sagen, ist trotz
verschiedener Probleme, die in Eigentherapien auftre-
ten konnen (s.u.), erstaunlich hoch. So geben nur zwi-
schen 1% (Zufriedenheit mit der Durchfiihrung) und
4% (Zufriedenheit mit dem Therapeuten) der Befragten
an, mit dem jeweiligen Bereich wenig zufrieden zu sein;
,gar nicht zufrieden” als Itemausprigung kam iiber-
haupt nicht vor. Ahnliches gilt fiir die nichste Item-
gruppe (personlicher und beruflicher Profit: , wenig”
zwischen 3% und 5%; sehr wenig 1%). Die Eigenthera-
pien fithren, wie die Therapeuten selbst weiter angeben,
zu auflerordentlich nachhaltigen Effekten, die zum
uberwiegenden Teil bis heute, also tiber mehrere Jahre,
anhalten. Hinsichtlich des beruflichen und person-
lichen Profits gibt es keinen Unterschied, ob die Thera-
pie wihrend oder auflerhalb der Ausbildung absolviert
worden ist. Entsprechend besitzen Eigentherapien
auflerhalb der Ausbildung durchaus Effekte fiir den
Erwerb beruflicher Kompetenz. Dies gilt, wie die Litera-
tur zeigt, auch fiirnegative und belastende Erfahrungen
(Garfield und Bergin, 1971; Macaskill, 1999).

N M Md SD
1. Alle Therapien

Zufriedenheit/Durchfithrung 100 1,9 2,0 0,7

Zufriedenheit/Effekte/Ergebnisse 100 1,7 2,0 0,8

Zufriedenheit/Therapeuten 100 1,9 2,0 0,8

Dauer der Effekte® 99 5,9 6,0 0,6

Wichtigkeit fiir Erreichung/Ausbildungsziele 100 1,2 1,0 0,6

Wichtigkeit fiir therapeutische Tatigkeit ) 100 1,2 1,0 06
. Therapien/Ausbildung

Persénlicher Profit 100 1,8 2,0 0,9

Beruflicher Profit 100 1,7 2,0 0,8
. Therapien aufSerhalb Ausbildung

Personlicher Profit 95 1,6 1,0 0,8

Beruflicher Profit 95 1,7 2,0 0,9

Anmerkungen: Alle Skalen aufler Dauer/Effekte: 1: sehr, 2: ziemlich, 3: mittelmiflig, 4: wenig: 5: gar nicht. 2 Dauer der Effekte:
1: iiberhaupt keine Effekte, 2: einige Tage, 3: ein paar Wochen, 4: ein paar Monate, 5: ein paar Jahre, 6: bis heute.
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Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber einige wichtige
Effekte auf die eigene Person und das professionelle
Handeln, die Psychotherapeuten ihren Eigentherapien
zuschreiben. Wie in anderen Studien auch (Laireiter,
2000c), zeigen sich auch hier Hinweise darauf, dass ihre
Haupteffekte in der Generierung einer positiven Ein-
stellung gegeniiber der Bedeutung dieses Ausbildungs-
elements liegen, gefolgt von einer Sensibilisierung fiir
die eigene Person und interaktionelle und Beziehungs-
phinomene. Weiters werden personliche Verinderun-
gen und Reifungsschritte wahrgenommen sowie eine
Zunahme an psychischer Stabilitit. Im professionellen
Bereich steht das Lernen therapeutischer Kompetenzen
und die Entwicklung einer professionellen Wirksam-
keit im Vordergrund. Letzteres ist insofern erstaunlich,
als Studien mit objektiverer Methodik gerade diesbe-
ziiglich tiberhaupt keine Effekte nachweisen konnten
(Beutler et al., 1994; Laireiter, 2000c; Macaskill, 1999;
Schmelzer, 1996).

Aufgrund der sehr positiven Beurteilung verwundert
es auch nicht, dass die Eigentherapie insgesamt den
ersten Rangplatz in der Wichtigkeit fiir den Erwerb

psychotherapeutischer Kompetenzen einnimmt, (deut-
lich) vor der Supervision und der eigenen therapeuti-
schen Arbeit (s. Tabelle 5).

Dieses Ergebnis ist insofern erstaunlich, als es von
internationalen Befunden deutlich abweicht. In den
meisten bisher bekannten Studien nimmt die Selbster-
fahrung/Eigentherapie zusammen mit der Supervision
den 2. oder 3. Rangplatz ein, an erster Stelle steht meist
die eigene therapeutische Titigkeit, bei Verhaltensthe-
rapeuten spielt das Training therapeutischer Methoden
noch eine wichtige Rolle (Dobernig, in Vorb.). Es darf
vermutet werden, dass dieses Ergebnis deutliche Stich-
probeneffekte beinhaltet und sehr stark die Bedeutung,
die Selbsterfahrung/Eigentherapie fiir humanistisch
und psychodynamisch orientierte Psychotherapeuten
besitzt, repriasentiert.

4.5 Negative/unerwiinschte Inhalte und Erfahrungen
in Eigentherapien

Ein sehr zentrales Thema im Zusammenhang mit uner-
winschten Inhalten und Erfahrungen ist die Frage nach

Tabelle 4. Effekte der Eigentherapien/Selbsterfahrung in der Ausbildung (Auswahl)

Art des Effekts N M Md SD

1. Personliche Effekte
Erkennen Wichtigkeit Eigentherapie 99 5,0 6,0 1,6
Sensibilisierung fiir ,blinde Flecke” 99 4,7 5,0 1,5
Emotionale/persénliche Reifung 99 4,6 5,0 1,6
Aufarbeitung von Lebenserfahrungen 99 44 5,0 1,7
Losung wichtiger persénlicher Probleme 99 42 5,0 1,8
Zunahme psychische Stabilitit 99 4,2 5,0 1,7
Steigerung Selbstsicherheit 98 4,0 4,0 1,4
Verbesserung Selbstwertgefiithl 99 3,9 4,0 1,6
Zunahme innerer Ruhe 99 3,3 4,0 1,6

2. Professionelle Effekte
Zunahme Selbstreflexion 99 44 5,0 1,5
Bessere Bezichungsgestaltung 99 4,4 5,0 1,3
Zunahme therapeutischer Kompetenz 99 4.4 5,0 ‘ 14
Steigerung therapeutische Wirksamkeit 98 4,0 4,0 1,4
Selbstsicherer Umgang mit Patienten 99 4,0 4,0 1,5
Hohere Identifikation mit Methode 99 3,9 4,0 1,6
Zunahme Empathiefihigkeit 99 3,9 4,0 1,8

Anmerkung: Skala: O: gar nicht; 1: ein wenig; 2: etwas; 3: mittel; 4: deutlich; 5: stark; 6: sehr stark.

Tabelle 5. Rangreihung der Wichtigkeit verschiedener Ausbildungselemente fiir die Entwicklung psychotherpeutischer Kompetenz

Ausbildungselement N Mod M Mmd SD
1. Selbsterfahrung/Eigentherapie 929 1 1,9 1,0 1,6
2. Supervision 99 2 3,4 3,0 1,5
3. Eigene therapeutische Titigkeit 99 3 3,4 3,0 1,6
4. Training therapeutischer Methoden 99 3 3,8 4,0 1,7
5. Arbeit in Ausbildungskleingruppe 99 5 4,2 4,0 1,9
6. Theorienseminare/Vortrige 99 6 6,0 6,0 1,6
7. Lektiire Fachliteratur 99 7 5,8 6,0 1,4

Anmerkung: Instruktion: Ordnen Sie bitte folgende sieben Ausbildungselemente hinsichtlich ihrer Wichtigkeit fiir die spitere
psychotherapeutische Titigkeit aus Ihrer Erfahrung in eine Rangreihe (1 bis 7).
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Tabelle 6. Unerwiinschte/negative Erfahrungen in Ausbildungstherapien

N
Unerwunschte Erfahrungen 100 Ja: 50%; Nein: 50%
Therapien gesamt 98: n=90; M=0,9; Md=0,0; SD=1,2; Min=0; Max=5
48P H=90;M=1,9;Md=1,0; SD=1,1;MiH=O;MaX=5
Ausbildungstherapien 982 n=60% M=0,6; Md=0,0; SD=0,8; Min=0; Max=3
48P n=60% M=1,3; Md=1,0; SD=0,7; Min=0; Max=3
Nicht Ausbildungstherapien 98 n=30; M=0,3; Md=0,0; SD=0,8; Min=0; Max=4
47° n=30; M=0,6; Md=0,0; SD=1,1; Min=0; Max=4
Zeitpunkt? 97 vor Ausbildung: n=19 (21,3%)
wihrend Ausbildung: n=53(59,6%)
nach Ausbildung: n=8 (9,0%)
vor/wihrend: n=8 (9,0%)
wihrend/nach: n=1(1,1%)
Settings® 97 Einzeln: n=40 (44,9%)
Gruppe: n=47 (52,8 %)
Paar:n=1(1,1%)
Familie:n=1(1,1%)
Intensitit Belastung (Episode 1)
Therapien gesamt 47 M=3,5Md=4,0; SD=1,6; Min=1; Max=6
Therapien/Ausbildung 38 M=3,5; Md=3,5; SD=1,5; Min=1; Max=6
Therapien/nicht Ausbildung 6 M=2,3; Md=1,0; SD=2,2; Min=1; Max=6

Anmerkungen: * Auswertung beruht auf allen Personen, die hierzu Angaben machten (N=98). ® Auswertung beruht auf jenen
Probanden, die eine Therapie mit negativer Erfahrung angaben (n=48 bzw. 47). ¢ Als ,,Ausbildungstherapien” gelten hier jene, die
sich aufgrund der Angaben einer Ausbildung zuordnen lassen; es wurden auch Therapien genannt, die wihrend einer Ausbildung
absolviert wurden, jedoch nicht im Rahmen einer Ausbildung, deshalb stimmen die Werte zwischen dieser Zeile und der Zeile
,Zeitpunkt” nicht ganz tiberein (dort 62 , wihrend”-Therapien). Die Zahlen sind aber insofern nicht ganz exakt, als nicht danach
gefragt wurde, welche aufierhalb einer Ausbildung absolvierte Eigentherapien (post hoc) fiir Ausbildungszwecke angerechnet
wurden. ¢Die %-Werte dieser Auswertungen beziehen sich auf 89 Episoden (= 100%), bei einer Episode konnte weder Setting noch
Zeitpunkt rekonstruiert werden. ¢ Skala: 0: gar nicht; 1: ein wenig; 2: etwas; 3: mittel; 4: deutlich; 5: stark; 6: sehr stark.

dem Ausmaf} und der Intensitit derselben. Da dieses
mehrschichtig betrachtet werden kann, wurden in der
vorliegenden Studie auch mehrere Ebenen der Beurtei-
lung dieser Frage realisiert: In einem ersten Schritt
wurden die Therapeuten direkt danach gefragt, ob sie
im Rahmen der von ihnen absolvierten Eigentherapien/
Selbsterfahrungen unerwiinschte, belastende, negative
Inhalte und Erfahrungen gemacht hitten, zum zweiten
wurden sie darum gebeten, anzugeben, in welchen The-
rapien derartiges vorkam, und zum dritten sollten sie
bei diesen Therapien die Intensitit bzw. das Ausmafd
erlebter Belastetheit beurteilen. In einem weiteren
Schritt sollten sie dann anhand einer vorgegebenen
Liste einschitzen, in welchem Ausmafl bestimmte
(negative Struktur- und Prozess-) Erfahrungen in einer
ihrer Eigentherapien wdhrend der Ausbildung® vorge-
kommensind und anhand einer vergleichibaren Skala,
wie belastend/intensiv diese Erfahrungen fiir sie waren.
Im Folgenden wird primir auf die ersten drei Aspekte

5 Die Eingrenzung auf ausbildungsbezogene Selbsterfahrun-
gen und Eigentherapien erfolgte hier vor allem aus Griinden
der Fragestellung sowie aus dkonomischen Griinden, da eine
zweimalige Bearbeitung der Skalen, einmal fiir ausbildungs-
bezogene und einmal fiir nicht-ausbildungsbezogene Selbst-
erfahrungen, fiir die Probanden zu aufwendig erschien.
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eingegangen, der letzte wird in einer anderen Arbeit
ausfiihrlicher erértet (Laireiter, under Review).

Auf die offen gestellte Frage, ob im Rahmen ihrer
Eigentherapien wihrend der Ausbildung Belastungen
mit der Therapiedurchfiihrung und den Rahmenbedin-
gungen derselben aufgetreten seien, antworteten 50%
der Befragten mit ja (s. Tabelle 6). Dieser Wert reduziert
sich allerdings, wenn man nach den spezifischen Thera-
pien, in denen diese Probleme aufgetreten sein sollen,
bzw. nach dem Ausmaf} der Belastung fragt. Insofern ist
dieser Wert als dufierer Rahmen anzusehen, in dem
belastende Erfahrungen in Eigentherapien vorkommen
konnen. Darin enthalten sind vermutlich auch inten-
sivere aber durchaus noch als ,normal” zu wertende
Therapiebelastungen.

In Bezug auf die belastenden Therapien nannten die
50 Befragten (2 missings) insgesamt 90 Therapien, was so
viel bedeutet, dass jeder der Befragten im Schnitt fast
zwei Therapien absolviert hat, in denen deutliche Thera-
piebelastungen auftraten, die sich in ihrem subjektiven
Erleben als unerwiinscht, negativ oder nicht akzeptabel
darstellten. Von diesen 90 Therapien konnten 60
(=66,7%) dem Ausbildungssetting zugeordnet werden
(s. Anmerkungen zu Tabelle 6). Nimmt man auch jene
Therapien hinzu, die nach Angaben wihrend einer
Ausbildung absolviert worden sind, vermutlich aber
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Tabelle 7. Ausmaf} subjektiver Belastetheit durch unerwiinschter Erfahrungen in den Eigentherapien innerhalb und aufierhalb des
Ausbildungssettings (Auswertung der jeweils erst genannten Therapieepisode)

N ein wenig  etwas mittel deutlich stark sehr > 42
(1) {2) (3) (4) (5) stark (6)
Therapien 100° 8,0 6,0 9,0 12,0 5,0 7,0 24,0
gesamt (%) 47 17,0 12,8 19,1 25,5 10,6 14,9 51,0
Ausbildungs- 100P 5,0 5,0 9,0 10,0 5,0 4,0 19,0
therapien (%) 38¢ 13,2 13,2 23,7 26,3 13,2 10,5 50,0
Nicht Ausbildungs- 100° 40 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 2,0
“therapien (%) 6° 66,7 0,0 0,0 16,7 0,0 16,7 33,4

Anmerkungen: * Prozentuale Hiufigkeit der Probanden, die die Items mit >4 (deutlich - sehr stark) beantworteten. ® Prozentwerte

bezogen auf Gesamtstichprobe. ¢ Prozentwerte bezogen auf die Personen, die eine Therapieepisode als belastend bezeichneten.

keine Lehr- oder Ausbildungstherapien im engeren Sinn
waren (1 = 62), dann erhoht sich der Anteil sogar auf 69%.
Damit tiberwiegt hier das Ausbildungssetting bei wei-
tem, was auch fiir negative Therapieergebnisse gilt
(s. Tabelle 8).

Dieser Effekt bleibt auch bestehen, wenn man die
Gesamtzahl absolvierter Therapien betrachtet; denn
hier tritt eine noch deutlichere Differenz zwischen Aus-
bildungs- und Nichtausbildungstherapien im Anteil
ihrer Belastetheit hervor. Fir die Gesamttherapien
(Basis: 411 Therapien) liegt der relative Anteil an belas-
tenden Therapien bei 21,9%, bei den Ausbildungsthera-
pien bei 25,3 % (Gesamt = 237; davon 60 belastend®) und
bei den nicht-Ausbildungstherapien bei 17,2% (Ge-
samt= 174 Therapien; davon 30 belastend). Insgesamt
ist daraus zu schliefien, dass das Risiko, eine uner-
wiinscht belastende Therapie zu absolvieren, unter-
schiedlich verteilt ist, je nachdem ob man sie innerhalb
oder aufierhalb des Ausbildungssettings absolviert. Die-
ses Ergebnis stimmt tbrigens ebenfalls tiberein mit
dem, was in internationalen Studien beobachtet werden
konnte; gleichzeitig liegen auch die mittleren Werte an
unerwiinscht belastenden Therapien in dem Rahmen,
der in anderen Studien auch gefunden werden konnte
(Laireiter, 2000c). Auch wenn dieser Wert (,,noch,,) im
Rahmen dessen liegt, was aus Psychotherapien im
Allgemeinen (Lambert und Bergin, 1994) berichtet wird,
so ist er dennoch als problematisch hoch zu werten, da
Psychotherapeuten ihre Eigentherapien zu Ausbil-
dungszwecken absolvieren und damit persénliche und
fachliche Kompetenzen erwerben sollen, was bei belas-
tenden Therapien eingeschrankt ist (Garfield und Ber-
gin, 1971; Macaskill, 1999).

Betrachtet man die weiteren Angaben aus Tabelle 6,
so zeigt sich, dass die Hiufigkeit einer belastenden
Therapie im Gruppensetting geringfiigig hoher ist als
im Einzelsetting, was aber mit der grofleren Haufigkeit

6 Das Risiko erhoht sich etwas (auf 26,2%), wenn man dieser
Berechnung auch noch jene Therapien als ,, Ausbildungs-
therapien” hinzufiigt, die wihrend einer Ausbildung aber
auch davor oder danach absolviert wurden (also entweder
durchgehend oder vor/wihrend oder wihrend/nach einer
Ausbildung). ~

an Gruppentherapien insgesamt zusammenhingt. Be-
riicksichtigt man diesen Faktor (s. Tabelle 2), dann
liegen Gruppentherapien mit 21,8% belastender Erfah-
rung leicht hinter den Einzeltherapien (23,4%). Die
beiden anderen Settings sollten aufgrund ihrer geringen
Frequenz nicht interpretiert werden.

Dass es sich bei den von den Probanden angefiihrten
Therapiebelastungen offensichtlich aber nicht um
,hormale Alltagsbelastungen” handelt, zeigen die letz-
ten drei Zeilen in Tabelle 6: Hier ist die mittlere Inten-
sitit der erlebten Belastung aus der jeweils ersten ge-
nannten Therapie dargestellt (eine Aufsummierung war
aufgrund der Reduktion des auswertbaren N’s nicht
sinnvoll). Diese ist tiber alle Therapien betrachtet mit
einem Median von 3,5 zwar noch in einem mittleren
Bereich (3: ,mittel”; 4: ,deutlich”), ist aber dennoch als
relativ hoch zu bezeichnen. Bei den ausbildungsbezoge-
nen Therapien ist die mittlere Intensitit noch etwas
hoher (Md=4; ,deutlich”), reduziert sich aber fiir die
Therapien auflerhalb des Ausbildungssettings statis-
tisch signifikant um zwei Skalenpunkte, was den
Eindruck, dass das Problem intensiver Therapiebelas-
tungen offensichtlich primir im Ausbildungssetting
auftritt, verstarkt. Dieser Schluss wird weiters unter-
mauert, wenn man die Einzelausprigungen der Inten-
sititsbeurteilungen der erlebten Belastungen (s. Ta-
belle 7) als weitere Information hinzuzieht. Insgesamt
gaben 50,1% derjenigen, die eine belastende Therapie-
episode absolviert haben, an, die Belastung als deutlich
bis sehr stark erlebt zu haben, bei den Ausbildungs-
therapien liegt dieser Wert in gleicher Hohe, bei den
nicht Ausbildungstherapien um 16% darunter (33,4%].
Die kleine Teilstichprobe dieser Personen verbietet
aber eine statistische Auswertung dieser Differenz. Sie

"~ liegt insgesamt aber im Tread tuind legt dem Schiuss

nahe, dass Ausbildungstherapien offensichtlich mit ins-
gesamt mehr und intensiveren Belastungen verbunden
sind.

Betrachtet man diese Tabelle in jeweils der ersten
Zeile, dann kann man daraus Schitzungen im Hinblick
auf das Ausmaf} deutlich belastender Eigentherapien
fiir die Gesamtstichprobe ableiten. Wie ersichtlich lie-
gen die entsprechenden Werte in dem oben berichteten
Ausmalfs fiir die Gesamttherapien und die Ausbildungs-
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therapien und in einem sehr niedrigen Bereich fir nicht
Ausbildungstherapien. Damit wird deutlich, dass ca.
ein Viertel bis ein Finftel der Eigentherapien von Psy-
chotherapeuten, insbesondere im Ausbildungsbereich,
mit intensiveren strukturellen und prozessualen Pro-
blemen belastet ist; nicht ausbildungsbezogene Thera-
pien sind davon hingegen kaum betroffen.

Welcher Art diese Belastungen inhaltlich sind, darauf
wird in einer anderen Arbeit detaillierter eingegangen.
(Laireiter, under Review): Summarisch kénnen folgen-
de Ergebnisse festgehalten werden:

1. Die Auftretenshiufigkeit von strukturellen und
prozessualen Belastungen ist nur fur relativ wenige
spezifische Erfahrungen in einem hoheren Bereich gege-
ben, insgesamt liegt sie relativ niedrig; als mittlere
Auftretensstufe wurde sowohl fiir die vorgegebenen
Struktur- wie auch Prozessprobleme die , 1" gewihlt,
wie auch als Stufe der mittleren Intensititsbeurteilung
(= Ausmaf’ subjektiver Belastetheit durch die Proble-
me). Dies bedeutet, dass sowohl Struktur- wie auch
Prozessprobleme insgesamt nur ,ein wenig” vorkom-
men und dass die Intensitit dadurch verursachter Be-
lastungen ebenfalls nur , ein wenig gegeben” ist.

2. Trotz vergleichbarer mittlerer Auftretens-undIn-
tensititsausmafle im Struktur- und Prozessbereich von
Eigentherapien werden Belastungen und Probleme aus
den strukturellen Rahmenbedingungen von Ausbil-
dungstherapien deutlich hiufiger als unerwiinscht und
belastend wahrgenommen als Probleme in der Durch-
fithrung einer Therapie.

3. Die hiufigsten und belastungsintensivsten Struk-
turprobleme sind die hohen Therapiekosten, die Mehr-
fachrollen, die Lehrtherapeuten in der Ausbildung
hiufig einnehmen, und die Tatsache, dass Eigen- und
Lehrtherapien hiufig auch zur Beurteilung der Fignung
von Ausbildungsteilnehmern herangezogen werden,
sowie die daraus resultierende Abhingigkeit bzw. der
Anpassungsdruck. Diese werden von ca. 25% der Be-
fragten als gravierend im Auftreten und der subjektiven
Belastetheit geschildert (Zusammenfassung der Katego-
rien ,deutlich”, , stark” und ,sehr stark”; s.o.).

4. Die belastendsten Prozesserfahrungen sind der
,Zweifel am eigenen therapeutischen Kénnen aus dem
Vergleich mit dem Lehrtherapeuten”, , belastende The-
rapieinhalte”, ,fehlende Therapieziele” und ,unklare
Therapievereinbarungen”, ,intensivere Beziehungs-
probleme zwischen Therapeut und Klient” und das
,,Gefiihl, sich nicht verstanden zu fithlen”. Die Auftre-
tenshiufigkeit dieser Belastungen liegt tiber die genann-
ten Items hinweg bei 16%.

Zusammenfassend ergeben sich aus den Befunden
folgende Schlussfolgerungen: Unerwiinschte und inten-
sivere Belastungen scheinen in EigentherapienvonPsy-
chotherapeuten in einem Ausmaf$ von ca. 20% bis 25%
aufzutreten, wovon Ausbildungstherapien offensicht-
lich deutlich stirker betroffen sind als nicht ausbil-
dungsbezogene Eigentherapien. Dies gilt auch fiir das
Ausmalfl der durch die entsprechenden Probleme erleb-
ten Belastungen. Eine detailliertere inhaltliche Analyse
lasst vermuten, dass diese Belastungen primir auf un-
erwiinschte und problematische strukturelle Rahmen-
bedingungen im Ausbildungssetting zuriickzufithren
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sind und weniger auf Probleme in der Therapiedurch-
fithrung. Fielen diese (problematischen Rahmenbedin-
gungen) weg, wiirde sich das Ausmaf} an intensiveren
Belastungen auf das Niveau von nicht ausbildungsbezo-
genen Therapien reduzieren.

4.5 Negative/unerwiinschte Effekte/Ergebnisse
von Eigentherapien

Ahnlich wichtig, wenn nicht noch wichtiger fiir die
Qualitit von Eigen- und Ausbildungstherapien sind
mogliche negative Ergebnisse und Misserfolge dersel-
ben. Das methodische Vorgehen im Fragebogen ist hier
dem im vorangegangenen Abschnitt skizzierten ver-
gleichbar. Aus inhaltlichen Griinden wurde jedoch auf
eine Erfassung der Intensitit der negativen Effekte ver-
zichtet. Was die Interpretation der Ergebnisse betrifft,
so ist insofern Vorsicht geboten, als verschiedene Pro-
banden bei den freien Antwortvorgaben offensichtlich
nicht zwischen belastenden Erfahrungen und negativen
Therapieergebnissen differenzierten, sodass die Anga-
ben zum Ausmaf}, den betroffenen Therapien und der
Intensitit negativer Effekte mit einem Fragezeichen zu
versehen sind. Da sich aber der Grofdteil der Angaben
eindeutig auf negative Outcomes bezieht, konnen die
Ergebnisse jedoch interpretiert werden.

Wie Tabelle 8 zeigt, gaben von den 100 Befragten 98
eine entsprechende Antwort, von diesen behauptete !/s,
dass ihre Therapien unerwiinschte/negative Ergebnisse
erbracht hitten. Diese verteilen sich auf insgesamt 62
Therapien, wovon 51 dem Ausbildungssetting zuzuord-
nen ist. Damit ist der Ausbildungsbereich im Vergleich
zu Therapien aufierhalb desselben hier sogar noch stir-
ker vertreten als bei den belastenden Therapieerfahrun-
gen (82,3% der Therapien mit negativem Outcome ent-
stammt dem Ausbildungssetting’). Jede/r Betroffene hat
damit insgesamt fast zwei (1,9) Therapien mit einem
oder mehreren negativen/unerwiinschten Ergebnissen
absolviert. Dieser Wert geht, wie ein Blick in die Tabelle
zeigt, primir auf die ausbildungsbezogenen Therapien
zuriick, denn die Vergleichswerte fiir Therapien aufler-
halb desselben haben einen bei weitem niedrigeren
Wert (M=0,4).

Fir das Gesamt aller Therapien ist das Risiko, aus
einer Eigentherapie einen oder mehrere negative Ef-

7 Diese Interpretation ist mit Vorsicht zu betrachten, da im

Fragebogen nicht explizit danach gefragt wurde, ob die
Therapie/Selbsterfahrung im Rahmen einer Ausbildung
durchgefiihrt wurde; es wurde danach gefragt, in welcher
zeitlichen Relation die entsprechende Therapie zu einer
Ausbildung absolviert wurde (vor, wihrend, nach). Da es
zumindest frither sehr hiufig vorkam, dass bereits ab-
solvierte Eigentherapien oder Teile daraus fiir die Ausbil-
dung anerkannt wurden bzw. laufende in eine sogenannte
,Lehrtherapie” iiberfiihrt wurden, konnen auch Thera-
pien, die vor oder vor und wihrend einer Ausbildung einer
solchen zugerechnet werden; andererseits kénnen neben
einer Ausbildung jedoch auflerhalb derselben ebenfalls
Therapien und Selbsterfahrungen absolviert werden, die
dann filschlich dem Ausbildungssetting zugeordnet
werden. Kinftige Arbeiten sollten sich hier um groflere
Prizision bemiihen.
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Tabelle 8. Unerwiinschte/negative Ergebnisse in Ausbildungstherapien

N
Negative Effekte 98 Ja: 33 (33,7 %); Nein: 65 (66,3%)
Therapien gesamt 97¢ n=62; M=0,6; Md=0,0; SD=1,1; Min=0; Max=4
321) H=62;M=1,9;Md=2,0; SD=].,O;MiH=].; Max=4
Ausbildungstherapien 97° n=51; M=0,5; Md=0,0; SD=0,9; Min=0; Max=4
320 n=51, M=1,6; Md=1,5; SD = 1,0; Min=0; Max=4
Nicht Ausbildungstherapien 972 n=11; M=0,1; Md=0,0; SD =0,4; Min=0; Max=3
325 n=11; M=0,4; Md=0,0; SD=0,7; Min=0; Max=3
Zeitpunkt® 97 vor Ausbildung: n=7(11,3%)
wihrend Ausbildung: n=42 (67,7 %)
nach Ausbildung: n=5 (8,1%)
durchgehend: n=3 (4,8%)
vor/wihrend: n=6, (9,7 %)
wihrend/nach: n=0,0,0%
Setting® 97 Einzeln: n=30 (48,4%)
Gruppe: n=33 (53,2%)
Intensitit negative Effekte (Episode 1)
Therapien gesamt? 18 M=3,5; Md=4,0; SD=1,8; Min=0; Max=6
Therapien/Ausbildung 25 M=3,4; Md=4,0; SD=1,5; Min=0; Max=6
Therapien/nicht Ausbildung 6 M=3,5; Md=4,0; SD=2,8; Min=0; Max=6

Anmerkungen: * Auswertung beruht auf allen Personen, die hierzu Angaben machten (N=98). ® Auswertung beruht auf jenen
Probanden, die eine Therapie mit negativem Effekt angaben (n=32). °Die %-Werte dieser Auswertungen beziehen sich auf die 62
Episoden mit negativen Effekten. 4 Skala: 0: gar nicht; 1: ein wenig; 2: etwas; 3: mittel; 4: deutlich; 5: stark; 6: sehr stark.

fekte zu beziehen, zwar etwas geringer als fiir uner-
winscht belastende Erfahrungen/Inhalte (s.0.), liegt
aber dennoch bei 15,1% bezogen auf alle Therapien
(N=411) und sogar bei 21,5% fiir Ausbildungs- oder
Lehrtherapien, was hoher ist als internationale Studien
berichten (Laireiter, 2000c). Ganz eklatant wird der
Unterschied, wenn man diesen Wert mit den nicht-
ausbildungsbezogenen Therapien vergleicht (11 Thera-
pien negative Effekte=6,3% von 174 nicht Ausbil-
dungstherapien im Gesamten). Es wird deutlich, dass
intensivere belastende Erfahrungen und negativ-uner-
wiinschte Effekte und Ergebnisse von Eigentherapien
von Psychotherapien offensichtlich priméir ein Phino-
men ausbildungsbezogener Eigentherapien sind, auch
wenn dieser Schluss aufgrund der genannten Erhe-
bungsprobleme der vorliegenden Studie etwas mit Vor-
sicht zu betrachten ist.

Ubertrigt man dieses Ergebnis auf die Einzelperson-
ebene, so resultiert daraus eine extrem hohe Wahr-
scheinlichkeit fir einen Psychotherapeuten, eine
~ Eigentherapie mit einem negativen Ergebnis zu absol-

vieren (p/Therapien gesamt =.64), insbesondere im

Ausbildungsbereich, wo ein 50%iges Risiko zu erwar-
ten ist (p=.53), weniger auflerhalb desselben (p=.11).
Wie bei der vorangegangenen Auswertung (uner-
wiinschte Erfahrungen) ist auch hier die Hiufigkeit
eines negativen Therapieergebnisses absolut und rela-
tiv gesehen im Gruppensetting geringfiigig hoher als im
Einzelsetting. Die Inbezugsetzung mit der Anzahl ab-
solvierter Therapien in beiden Settings erbringt aber
auch hier wiederum ein hoheres Risiko fiir Einzelthe-

rapien (17,5%) im Vergleich zu Gruppentherapien
(15,3%), ein Unterschied, der statistisch allerdings
nicht signifikant ist.

Die Intensitit der negativen Effekte der ersten von
den Befragten angegebenen Therapieepisode mit negati-
ven Ergebnissen liegt hier mit einem Median von 4
ebenfalls in einem mit den belastenden Therapien ver-
gleichbaren Ausmaf$ und ist als relativ hoch zu werten.
Interessant ist, dass sich hier kein Unterschied im Aus-
maf an negativen Effekten zwischen ausbildungs- und
nicht ausbildungsbezogenen Therapien zeigt.

Analysiert man auch hier die Einzelausprigungen
(s. Tabelle 9), so zeigt sich, dhnlich wie bei den uner-
wunschten Therapieerfahrungen, dass tiber 50% der
Therapien (51,7 %) ein deutliches bis sehr starkes Aus-
maf an negativen Effekten zu verzeichnen hat, was als
sehr hoch erscheint. Kein Unterschied ergibt sich hier
zwischen den ausbildungs- und nicht ausbildungsbezo-
genen Therapien, was aber, wie die Tabelle zeigt, auf
Extremwerte einer sehr kleinen Gruppe von Ausbil-
dungsabsolventen (n = 3) zuriickzufiihren ist. Die Gene-
ralisierbarkeit dieser Ergebnisse ist damit fraglich.

Bildet man auch hier, wie bei den Therapiebelastun-
gen, Stichprobenindikatoren, dann zeigt sich allerdings
der dort beobachtete Trend intensiverer Effekte bei
Ausbildungstherapien wiederum sehr deutlich, wenn
nicht noch deutlicher. Denn die entsprechenden Werte
liegen fiir die Gesamttherapien und die Ausbildungs-
therapien in dem oben erwihnten Bereich, sehr viel
niedrig hingegen sind sie bei nicht Ausbildungsthera-
pien. Demnach ist ca. ein Sechstel der Eigentherapien
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Tabelle 9. Intensitit negativer Effekte in Eigentherapien innerhalb und auflerhalb des Ausbildungssettings (Auswertung der

jeweils erst genannten Therapieepisode)

N gar ein etwas mittel deutlich  stark sehr >4b

nicht wenig stark

(0)* (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Therapien 100¢ 2,0 3,0 4,0 6,0 6,0 6,0 4,0 16,0
gesamt (%) 31¢ 6,5 9,7 12,9 19,4 19,4 19,4 12,9 51,7
Ausbildungsbezogene 100° 1,0 2,0 3,0 6,0 6,0 6,0 1,0 13,0
Therapien (%) 25¢ 4,0 8,0 12,0 24,0 24,0 24,0 4,0 52,0
Nicht ausbildungs- 100¢ 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 3,0 3,0
bezogene Therapien (%) 6 16,7 16,7 16,7 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0

Anmerkungen: *Bei sechs als belastend angegebenen Therapien wurde die Intensitit der Belastung mit , 0 bezeichnet. ? Prozen-

tuale Hiufigkeit der Probanden, die die Items mit >4 (deutlich — sehr stark] beantworteten. ®Prozentwerte bezogen auf
Gesamtstichprobe. ¢ Prozentwerte bezogen auf die Personen, die die Therapieepisode als negativ in ihren Effekten bezeichneten.

von Psychotherapeuten, insbesondere im Ausbildungs-
bereich, mit intensiveren negativen Effekten belastet;
nicht ausbildungsbezogene Therapien hingegen sind
davon kaum betroffen.

Die bereits erwihnte detaillierte inhaltliche Auswer-
tung der Skalen unerwiinschter Effekte erbrachte fol-
gende Ergebnisse (s. dazu ausfiihrlicher Laireiter, under
Review): Es sind vor allem drei Effekte, die in einem
intensiveren Ausmafl auftreten: intensive lingeranhal-
tende emotionale Belastungen, Krisen und Beziehungs-
abbriiche mit wichtigen Bezugspersonen und Zweifel
am eigenen therapeutischen Konnen. Bei diesen liegt
das mittlere Ausmaf} deutlicher Effekte bei 13% (Zu-
sammenfassungder Kategorien , deutlich”, ,stark” und
,sehr stark”; s.o0.), bei allen tibrigen moglichen Berei-
chen (z. B. Verschlimmerung eigener Probleme, Auftre-
ten neuer Probleme, reduzierte Arbeitsfihigkeit etc.)
liegt es bei 2% bis 4%. Interessant ist, dass trotz dieses
geringen Ausmafles an spezifischen negativen Thera-
pieergebnissen doch immerhin 10 von den 32 betroffe-
nen Therapeuten (=31,5%) ihre Therapie abbrachen —
eine Person hatte sogar zwei Therapieabbriiche zu ver-
zeichnen — und 12 eine neue begonnen (=37,5%), 10
davon eine und zwei zwei. 18 der Betroffenen (= 56,3 %)
gaben weiters an, unter den negativen Effekten einige
Jahre gelitten zu haben, fiir den Rest der Stichprobe
wirkten die negativen Effekte hingegen nur einige Mo-
nate.

Zusammengefasst fithren die Ergebnisse zu dem
Schluss, dass negative Therapieergebnisse zwar insge-
samt in einem etwas geringeren Ausmaf’ auftreten als
unerwiinschte Therapiebelastungen, dies dirfte aber
nicht fiir ausbildungsbezogene Therapien gelten, denn
hier scheintdas Risiko#dhnlich hoch
Effekte nicht als simpel und alltiglich zu bezeichnen
sind, belegen die Befunde, wonach jeweils !/; der Be-
troffenen ihre Therapien abbrachen bzw. eine neue auf-
nahmen und mehr als die Hilfte tiber ein jahrelanges
Anhalten dieser Effekte klagte. Interessant ist auch,
dass auf der Ebene spezifischer negativer Ergebnisse nur
relativ wenige in einem mittleren Ausmaf} genannt
werden. Worauf dies zurtickzufiihren ist, dariiber ist
noch zu diskutieren.
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zu sein. Dass diese

5. Diskussion und weiterfiithrende Uberlegungen

Die referierten Beobachtungen zeigen ein typisches Bild
fiir Selbstberichte von Psychotherapeuten tiber ihre
Eigentherapien, mit dem Unterschied, dass die Ergeb-
nisse in der vorliegenden Studie in jeder Hinsicht inten-
siver sind: Osterreichische Psychotherapeuten schei-
nendemnach iminternationalen Vergleich eine grofiere
Anzahl an Figentherapien wihrend und auflerhalb ihrer
Ausbildungen mit einer hoheren Anzahl an Therapeu-
ten und einem deutlich héheren Stundenumfang zu
absolvieren. Die Beurteilung der Therapien ist aufler-
ordentlich positiv, positiver als in anderen Studien,
obwohl zum Teil erhebliche Belastungen und uner-
winschte Ergebnisse, vor allem in Ausbildungsthera-
pien, zu verzeichnen sind. Das Ausmaf} negativer Erfah-
rungen und Ergebnisse ist im Vergleich zur internatio-
nalen Literatur ebenfalls sehr hoch (vgl. dazu Laireiter,
2000c). Insgesamt scheint ein Viertel bis ein Fiinftel der
Eigentherapien/Selbsterfahrungen von z.T. erheblichen
Belastungen, sowohl hinsichtlich ihrer Struktur wie
auch-ihrer Durchfiihrung tiberschattet zu sein, ca. ein
Sechstel der Ergebnisse ist aus der Sicht ihrer Absolven-
ten nicht zufriedenstellend, was wiederum vor allem
fiir Ausbildungstherapien gilt.

Fiir die Interpretation der Befunde ist es wichtig zu
sehen, dass ein Grofiteil der Befunde auf die Eigenthera-
pien und Selbsterfahrungen innerhalb der Ausbildung
zuriickzufiihren ist. Dies erhebt die Frage, ob das hier
beobachtete Phinomen nicht primir ein Problem aus-
bildungsbezogener Eigentherapien, wobei hier insbe-
sondere die erwidhnten Strukturprobleme (hohe Thera-
piekosten, Rollenunklarheiten und Mehrfachbeziehun-
gen, permanenté Bewerturigssituation, Abhingiglkeéi-
ten) und in einem etwas geringeren Ausmafd die damit
in engem Zusammenhang stehenden Prozessprobleme
(Beziehungs- und Vertrauensprobleme Selbstwertzwei-
fel, belastende Therapieinhalte etc.) zu Buche schlagen
diirften. Insgesamt gesehen ergibt sich damit fir die
Eigentherapie als Ausbildungsbestandteil und als Insti-
tution, die in Osterreich noch dazu gesetzlich zemen-
tiert ist, ein nicht sehr positives Zeugnis. Dass dies
nicht nur ein Problem der hier untersuchten Therapeu-
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ten zu sein scheint, belegen vielfiltige Berichte aus der
Literatur, in denen dhnliche Probleme erortert werden
(Laireiter, in Druck; Képp und Vith-Szusdziara, 1996).

Auch wenn in dieser Arbeit erst einige wenige Ergeb-
nisse der Studie priasentiert worden sind, so sieht der
Autor in der hohen Anzahl z.T. erheblich belastender
Therapien und vergleichsweise hiufig auftretender ne-
gativer Therapieeffekte, vor allem im Bereich von Aus-
bildungstherapien, doch einen Beleg fiir die dringende
Notwendigkeit, sich in Hinkunft mit der Qualitit von
Eigentherapien im Rahmen der Psychotherapieausbil-
dung intensiver zu beschiftigen, vor allem auch unter
dem Aspekt, dass negative Eigentherapien zu negativen
Ausbildungsergebnissen und in der Folge zu suboptimal
funktionierenden Therapeuten fithren kénnen (Gar-
field und Bergin, 1971; Grunebaum, 1986; Macaskill,
1999; Shapiro, 1976). Es ist wirklich sehr zu hinterfra-
gen, ob sich eine Profession, fiir die die Person des
Therapeuten als Arbeitsinstrument eine derartig hohe
Bedeutung besitzt wie fiir die Psychotherapie, therapeu-
tische Misserfolge und suboptimale Ausbildungen und
personliche Entwicklungen in einem Ausmaf von 15%
bis 25% leisten kann und darf.

Inhaltlich ist noch zu diskutieren, warum die Ergeb-
nisse doch zum Teil recht deutliche Unterschiede in
den berichteten Haufigkeiten bei den freien Antworten
im Vergleich zu den standardisierten Items aufweisen.
Dafiir sind mehrere Erklirungen moglich: Einerseits
konnte es sein, dass durch die Skalen wichtige und
relevante Belastungen und negative Ergebnisse nicht
erfasst wurden. Diesbeziiglich wire zu fordern, dass
weiterfithrende, vor allem qualitative Studien diese Fra-
ge intensiver untersuchen und dabei auch noch nicht
bekannte Belastungen eruieren sollten. Zum zweiten
konnten die freien Antworten auch als eine Art Global-
indikator fiir die Qualitit der Therapien insgesamt auf-
gefasst werden, wohingegen sich die Einzelitems stir-
ker auf die spezifischen Inhalte beziehen und daher
auch spezifischer beurteilt werden. Unter diesem
Aspekt betrachtet wirden die ,globalen Beurteilun-
gen” den hier gewonnenen Eindruck verstirken und
dafr sprechen, dass ein relativer grofler Anteil der
Befragten ihre Therapien als insgesamt relativ stark
belastend und auch als nicht sehr erfolgreich bewerten.
Als dritte Interpretation bietet sich an, dass sich die
freien Antworten auf einen breiteren Bereich negativer
Erfahrungen und unerwiinschter Ergebnisse bezieht,
der auch ,normale” Therapiebelastungen und weniger
negative Nebeneffekte miteinschlie3t. Welche der drei
Interpretationen die zutreffendere ist, musste in zu-
kiinftigen Arbeiten detaillierter untersucht werden.

Was die Interpretation der Ergebnisse betrifft, ist es
sicherlich notwendig, die Datenbasis zu erweitern und
vor allem noch solche Psychotherapeuten einzubezie-
hen, die gegenwirtig unterreprisentiert sind (Systemi-
ker, Verhaltenstherapeuten), um auf diese Weise ein
evtl. realistischeres und reprisentativeres Bild der Si-
tuation zu erhalten. Weiterhin sollten auch Psychothe-
rapeuten untersucht werden, die ihre Ausbildung nach
Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes abolviert ha-
ben, um auf diese Weise tiberpriifen zu kénnen, ob die
mit dem Inkrafttreten des Gesetzes verbundene Neu-

strukturierung der Ausbildung, auch in vielen Fillen
der Eigentherapie und Selbsterfahrung, zu einer erkenn-
baren Verbesserung der Ausbildungsqualitit, insbeson-
dere im Hinblick auf positive und negative Effekte von
Ausbildungen und Selbsterfahrungen/Eigentherapien
gefiihrt hat.
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